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INTRODUCTION 


Dans une de ces solennites qu’on ne reverra 
peut-etre plus, — une argumentation de coneours, 
— un candidat, pour condenser ses critiques en une 
formule pittoresque, appela travail de bibliothecaire 
la these de son competiteur. Get euphemisme vou- 
lait dire compilation sans critique. Heureuse ou 
malheureuse, l’expression resumait une idee actuel- 
lement repandue. Elle m’a fait passer dans le 
cours de l’annee derniere par des perplexites que 
comprendront difficilement ceux qui n’en ont pas 
eprouve de semblables. 

J’avais vu la migraine parmi les questions mises 
au coneours par l’Academie de medecine. II y 
a au monde une migraine que je connais; j’en ai 
suffisamment analyse les peripeties pour en parler; 
j’ai assez cherche dans le present et dans le passe 
ce qni peut les adoucir pour etre capable de don- 
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ner des renseignements sur ce sujet a ceux qu’il 
interesse. De reflexion en reflexion j’en arrivai 
a me demander si je ne pourrais pas moi-meme 
concourir. Une brusque intuition enraya momen- 
tanement cette velleite : sur la couverture d’un 
memoire ecrit de ma plus belle ecriture, je voyais 
se detacher en caracteres funebres cette inscription 
.funebre elle-meme : travail de bibliothecaire ! 

Pendant huit jours ce fut une veritable obsession ; 
j’en vins a me dire que tout individu, condamnepar 
metier a garder des livres, a les faire connaitre aux 
autres, est tenu de ne pas les ouvrir; ou s’il les ouvre, 
d’en reproduire servilement le texte, sans dire si 
'^observation lui parait fine ou superficielle, si les" 
* doctrines lui semblent ingenieuses ou bizarres, si les 
tfaits sontbien ou mal interpretes. Sans cet ensemble 
-de souvenirs inconsciemment conserves et appliques 
d’instinct qui constituent l’experience pratique, le 
medecinestfatalementcondamnealasteriliteoubien 
aux compilations sans critique. Le mieux est d’ac- 
-cepter ce role avec resignation et de ne point enta- 
mer une lutte hasardeuse contre des difficultes 
insurmontables et des idees recues. 

En songeant aux conditions du concours, je me 
rappelai que la qualification nefaste resterait dis- 
simulee sous un pli cachete; j’eus la hardiesse de 
fediger un memoire et de l’envoyer. Bien m’en a 
^pris : le Rapporteur de la Commission, M. le D r Si- 
redey, a ete d’une exquise bienveillance; il a rendu 
■compte des travaux recompenses en termes telle- 
ment encourageants que j’ai laisse de cote mes der- 
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niers scrupules et me suis resolu a presenter le mien 
au public. 

Je l’ai divise en deux parties : la premiere rela¬ 
tive a la migraine vulgaire; laseconde, a la migraine 
ophtalmique. On pourra trouver cette classifica¬ 
tion prematuree; j’insisterai peu pour la defendre. 
Depuis 1878, l’etude des troubles migraineux de 
la vision a pris une telle importance qu’il est im¬ 
possible de les releguer dans un paragraphe de la 
symptomatologie; on les a groupes de telle sorte 
qu’ils ont paru a beaucoup suffisants pour constituer 
une espece. On peut adopter ou rejeter cette hvpo- 
tese, il n’est pas permis de la passer sous silence. 
La necessity de dedoubler la migraine, m’a paru 
inevitable pour Fexposition comme pour la discus¬ 
sion. 

Je serai trop heureux si cet opuscule peut recevoir 
bon accueil du public, rendre quelques services 
aux medecins queFhemicraniepreoccupe, et surtout 
s’il demontre qu’il y a parfois des choses interes- 
santes meme dans un travail de bibliothecaire. 
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HISTQRIQUE 

L’auteur d’une these soutenue a la Faculte de me- 
decine de Paris en 1878 fait commencer l’etude scien- 
tifique de la migraine a Tissot; il admet seulement que 
d autres ecrivains, tels que Lepois, Willis et Wepfer 
l’ont ebauchee anterieurement; quant aux anciens, il en 
tient si peu compte qu’il considere comme oiseuses 
toutes les recherches qu’on pourrait faire sur ce sujet 
dans leurs oeuvres. 

« Hippocrate, Aretee, Gselius Aurelianus et autres, 
dit-il, ne connaissaient point la migraine, ils la con- 
fondaient sous le nom de cephalalgie avec les diverses 
lesions du crane ou du cerveau capables de produire la 
douleur de tete et il serait tout aussi insense de recher- 
cher dans leurs ecrits une description se rapportant veri- 
tablement a la migraine que d’y rechercher s’ils n’ont 
point fait mention de l’auscultation. (1) » 

(1) Chaumier, La migraine. Th. de Paris, 1878. 
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Malgre l’6nergie de cet anatheme, nous n’avons pas 
cru devoir l’accepter comrae l’expression derni^re et 
irrefutable de la v£rite, ilnous a semble qu’une affection 
aussi commune, aussi caracteristique n’a pu laisser 
indifferents tous les medecinsdes siecles passes, d’autant 
mieux que son nom classique, dont le mot francais cou- 
rant n’est qu’une alteration, lui vient en droite ligne de 
Galien. 

Les anciens ont connu la migraine; ils l’ont m6me 
Ibien connue; sans doute ils la placaient dans leurs 
•systemes nosograpbiques parmi les cephalalgies; mais 
ils en faisaient un ordre a part. Les caracteres ordinaires 
de la douleur, son intermittence, ses paroxysmes, les 
jphenomenes concomitants, en particulier ceux qui se 
passent du c6t6 des voies digestives ont ete enumeres 
i«t analyses avec minutie : on a conipris de tr6s bonne 
fheure que des symptomes mal localises, irreguliers, 
‘devaient correspondre a des influences multiples, a des 
■ causes generales et eloignees; la pathogenie a constam- 
tment gravite autour de theories humorales qui, rajeu- 
nies et completees, tendent a reprendre le rang qu’elles 
. avaient perdu apres les adaptations de la physiologie 
'experimentale faites par Dubois Reymond et Mollendorf 
a l’explication des sympt6mes de la migraine. 

Nous verrons successivement dans cet historique, 
;1° les travaux les plus importants de l’antiquite et du 
moyen age; 2° ceux des m6decins de la renaissance et 
de 1’epoque suivante; 3° l'etude de Tissot, classique au- 
j'ourd’hui encore; 4° les memoires ulterieurs appartenant 
presque tous a la periode contemporaine. 
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§ I. — £tude de la migraine dans l’antiquite et le 
moyen age. 

Aretee. — Galien. — Cxlius Aurelianus. — Alexandre 
de Thralles. — Oribase. — Les Arabes : Serapion, Avi- 
cenne, Abulcasis. — Les Arabistes : Valesco de Taranta. 

Hippocrate n’a point essaye d’etablir une classifica¬ 
tion des douleurs dont la tele peut etre le siege. Tirant 
parti pour le pronostic de leur maniere d’etre ou de leur 
marche, il n’isole guere les types cliniques; c’est dans 
Aretee de Cappadoce, medecin de la secte des eclectiques, 
qu’on trouve”une premiere description claire et suffisam- 
ment exactepour que laplupart deceux quiont ecritsur le t 
memesujetl’aient reproduce ou citee.—L’heterocranie j 
— c’est le terme qu’il adopte — se distingue des autres 1 
cephalalgies par son siege et son intermittence. La tete 
peut rester douloureuse plusieurs jours sans que cette 
douleur soit autre chose que de la cephalalgie ; au con- 
traire, il faut appeler heterocranie celle qui revient a ^ ‘ 
intervalles plus ou moins longs, se limite a une moitie j 
du crane. Chez certains individus, elle apparait le matin, 
cesse vers midi; elle peut interesser le front, le sinciput, 
s’irradier aux tempes, aux sourcils, au fond de l’orbite. 

11 est difficile de supposer que la description d’Aretee ne 
s’applique pas a la migraine. En revanehe, il la con- 
fondait avec les nevralgies faciales et les cephalees 
symptomatiques. On peut lui rattacher sans difficulty 
les accidents observes du c6te de l’ceil, qui devient par- 
fois saillant ou s’enfonce dans l’orbite, la photophobie, 
les perversions de l’odorat, l’affaissement moral; mais 
les contractions musculaires notees dans les cas inveteres ~j 
appartiennent au tic douloureux; les acces rapproches 
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indiquant pour Ar<§tee un pronostic funesle sont li6s 
aux maladies organiques du cerveau et des meninges (1). 

Malgrd la qualification d’eclectique qu’il se donne 
lui-m6me, notre auteur est dans cette etude plus pres de 
l’Scole empirique que de ses rivales. II constate les faits 
sans chercher a savoir pourquoi ou comment ils se pro- 
duisent, sans s’occuper du siege precis de la douleur. 
Galien, en comblant cette lacune, provoqua sur ce point 
comme sur beaucoup d’autres les controverses doctri- 
nales. Sa description est concise et simple, mais il ne se 
contente plus d’enregistrer ce qu’il a appris des malades; 
pour lui, l’hemicranie siege a la fois dans le cuir chevelu 
etle pericrane. Void comment elle se produit: « A l’etat 
normal, il y a entre les vaisseaux intra et extracraniens 
des communications par lesquelles les premiers se de- 
barrassent des vapeurs et des humeurs qu’ils renferment 
en trop grande abondance; quand on souffre dans cette 
region, c’est que certaines parties du corps envoient au 
| cerveau avec le sang des liquides ou des vapeurs de 
mauvaise qualite »(2). 

Les methodistes ne songerent point a professer une 
doctrine plus conforme a leur conception des processus 
morbides. Cselius Aurelianus reproduit la description 
d’Aretee qu’il complete : il ne dit rien du mecanisme et 
hasarde a peine quelques mots sur l’etiologie : la mi¬ 
graine, surtout frequente chez la femme, peut etre pro- 
duite par le refroidissement, l’insolation, les veilles pro- 
longees (3). 

(1) Causes et signes des maladies chroniques, liv. I, in Opera 
omnia , ed. Kuhn, XXIV, p. 68. 

(2) De composit. medicamentorum sec. locos, lib. II, cap. in, 
Ed Kuhn, t. XII, p. 195. 

(3) Morbor. chronicor., lib. I, cap. i. In Halleri Artis medics- 
principes, t. XI, p. 4. 
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Alexandre de Thralles, auquel on accorda souvent au 
siecle dernier l’honnear d’avoir le premier isole la 
maladie, n’est qu’un plagiaire de Galien (1); les autres 
Byzantins ont copie comme lui, en abregeant au point 
de rendre parfois le sens inintelligible. Ce qui ressort du 
court paragraphs accorde par Oribase a l’hemicranie 
dans ses Euporistes, c’est qu’il admirait surtout le pro- 
cede de Galien pour attenuer la douleur, les frictions 
loco dolenti ( 2). 

On arrive sans transition de l’antiquite aux Arabes. Le 
plus ancien livre de medecine ecrit dans leur langue, 
celui de Serapion, est une compilation galenique, meil- 
leure a tous points de vue que les abreges en grec de 
mSme date. Le traducteur juif ou chretien qui l’a com¬ 
post a bien compris le mecanisme indique plus haut; il 
ose meme, en l’exposant, suivre un ordre different de 
celui du maitre. Le tube digestif est le point de depart de 
tout; c’est la que se forment les vapeurs mephitiques, 
froides ou chaudes qui montent vers le pericrane (3). 

En ce qui touche a la migraine, Avicenne n’a d’original 
qu’un mot : c’est une variete de soda, terme generique 
par lequel il designe le mal de tete (4). Abulcasis la 
traite par une methode chere a ses compatriotes, l’appli- 
cation locale du fer rouge. Si le proeede ne reussit pas, 
« il faut prendre un ail, l’eplucher, et le tailler aux deux 
extremites, faire avec un large bistouri une incision a la 
tempe et menager sous la peau une cavite assez large 
pour introduire Fail et l’y cacher completement, appli- 
quer par-dessus des compresses et serrer fortement, 
laisser ainsi pendant environ quinze heures, enlever en- 

(!) CEuvres. in Halleri Art. med. principes, t. VI, p. 32. 

(2) Euporistes. liv. Ill, chap, ii et in. Ed. Daremberg. 

(3) Practica. Venise Juntes, 1550, p. 60. 

(4) Opera omnia. Venise V. Valgrisi, 1564, p. 435. 
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suite l’appareil, extraire Tail, laisser la plaie deux ou 
trois jours, puis y appliquer du coton imbibe de beurre 
jusqu’a ce qu’elle suppure, enfrn panser avec de l’onguent 
jusqu’a la cicatrisation » (1). 

Valesco de Taranta, le seul arabiste dont nous parle- 
rons, reproduit les donnees de Sdrapion et pense que les 
ventricules cdrebraux pourraient bien etre le siege de la 
douleur; que si elle resulte le plus souvent de l’action 
xiocale des vapeurs nocives, elle a dans d’autres cas pour 
cause une cachexie de nature inconnue (2). ; 

Une bonne description d’Aretee completee par Cselius, 
une explication pathogenique de Galien et basee sur la 
physiologie d’Erasistrate, des copies, des commentaires, 
tel est le bilan de l’antiquite et du moyen Age. 

§ II. — Etude de la migraine de la Renaissance a 
Tissot. 

II fut longtemps de mode de n’ecrire jamais le nom de 
Fernel sans le faire preceder d’une epithete louangeuse. 
Depuis lors, la proscription dont les medecins de la 
Renaissance avaient frappe leurs predecesseurs s’est 
etendue a leurs propres travaux. De rares curieux re¬ 
montent aux vieux maitres gothiques dont la naivete les 
interesse; ilsmeprisentles.commentateurs duxvi e siecle, 
diserts, verses dans l’etude de l’antiquite, mais pauvres 
en faits et en apercus originaux. Fernel n’a point echappe 
au mepris general : quand on le cite, c’est de seconde 
main. 

(D La chirurgie, trad. L. Leclerc, Paris, J.-B. Bailliere, 1861, 
p. 14. 

(2) Philonium pharmac. de medendis omnibus cum inlemis turn 
externis humani corporis offectibus, Francfort. S. M. Brassteus, 
1594, p. 36. 
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Son chapitre de la migraine eut sur les opinions de. 
ses successeurs une influence comparable a celle de 
Galien. Sa classification est methodique: son exposi¬ 
tion est un module de clarte; il est regrettable que tous 
ceux qui ont eerit sur le m£me sujet ne l’aient pas lu et 
medite, bien des redites et des confusions eussent ete; 
evitees. La douleur de tete n’est pas une maladie, c’est 
un symptOme, il faut l’etudier comme telle. On la divise 
en c^phalalgie, cephalee, hemicranie; elle siege dans la 
substance cerebrale, les meats et les conduits. Pour la 
pathogenie, la bile prend la place des liquides et des 
vapeurs irritantes. L’hemicr&riie par sa nature et ses 
caracteres se distingue des deux autres varieteselle 
part de l’epigastre et des organes sous-jacents (1). La 
m4me idee fut formulee avec plus de nettete encore par 
Jesse Lomn, eleve de Fernel... « Cette maladie, dit-il, 
vient de la sympathie de la partie affectee avec les 
hypocondres ou les intestins, et commence ordinai- 
rement par la pulsation vehemente des arteres des 
tempes » (2). 

Quand on parcourt les observations de cette epoque^ 
on trouve decrites avec elle, sous le m6me nom, beaucoup- 
de cephalees consecutives a des affections du cerveau, de 
ses enveloppes, de l'ceil, des sinus de la face. Peter van. 
Forest, un des meilleurs cliniciens hollandais du seizieme. 
siiecle, appelle hemicranies des douleurs produites par 
une suppuration de la caisse du tympan, par une oph- 
talmie profonde suivie de perte de l’ceil, un glaucome ou 
une irido-ehoroi'dite, selon toute probability (3). : 

Lazare Riviere est peut-etre le premier qui ait signals 

(1) Universa medicina. Ed. Poster. Geneve. S. Stair, 1637, p. 363. 

,2) Tableau des maladies. Obs. medic., liv. II. 

(3) Observationum et curationum medicinalium, lib. XXVIII, 
Francfort, E. Polth, 1602, lib. IX, ob. 58 et suiv., 1.1, p. 307. 
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l’influence du paludisme. II eut l’occasion d’observer une 
migraine a p^riodicite r£guliere chez Gianettino Doria, 
amiral au service de l’Espagne, pendant qu’il 6tait pri- 
sonnier de guerre a Montpellier (1). Dans une autre obser¬ 
vation rapportee par Bartholin les acces revenaient tous 
les jours a la m6me heure (2). Horst croit que la maladie 
tient parfois a une autre cause generate, le scorbut (3). 

De tous les travaux du xvn e siecle, un seul merite une 
mention speciale, celui de Charles Lepois. II part d’une 
donnee discutable : la cause de la plupart des maladies 
est un epanchement sereux. Sa description de la migraine 
est une autobiographic plus pittoresque et surtout plus 
vraie que beaucoup d’autres. Lepois n’echappe point 
aux reminiscences scolastiques, au besoin de disserter; 
mais l’observation est fine, et si les explications sont loin 
de satisfaire toujours, en revanche il est possible de 
reproduire l’histoire complete de son cas. 

Pris au debut de ses etudes medicales, il eprouve sur¬ 
tout une violente douleur fronto-parietale; les attaques 
se terminent par des vomissements. Pendant quatre ans, 
les paroxysmes sont frequents, puis il fait un voyage en 
Italie et trouve un calme de quelques mois au milieu de 
l’Apennin. Revenu dans sa patrie, il etudie de nouveau, 
les acces le reprennent. Un peu moins violents qu’au- 
trefois, ils sont provoques surtout par le vent d’ouest et 
l’approche de la pluie; leurs caracteres n’ ont pas change; 
ils s’accompagnentdedouleurslombaires, de somnolence 
et de vomissements. 

« Laserosite, dit l’auteur, est la cause du mal, puisque 
son expulsion le fait cesser. » A partir du moment ou il 

(1) Les observations de medecine, Paris, J. Certe, 1680, p. 347-49. 

(2) Ephem. nat. curios., I, 1684, p. 130. 

(3) De morbis infimi ventris, ob. XXXIX, liv. IV, Opera omnia, 
Giouda der Hove, 1661, p. 222. 
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regarde comme critique le dernier phenomene, Piso en- 
treprend son examen de conscience au point de vue pa- 
thologique; il se souvient que la premiere attaque est 
survenue apres qu’il a dormi au froid la tete decouverte. 
Tout devient simple : une transpiration a ete supprimee, 
une perturbation locale s’est faite, les vomissements et la 
rachialgie en sont les consequences. 

L’ auteur est pourtant plus tolerant pour les opinions 
d’autrui qu’on ne serait dispose a le croire lorsqu’on le 
voit generaliser si vite une pareille idee. Un amas sereux 
peut resulter dune metastase; il n’est pas rare de voir la 
migraineavec du reldchement duventre; tous deux deri- 
vent d’une augmentation generale des liquides intra- 
organiques. D’autres fois elleestproduiteparsympathie. 
Le mot a une autre signification qu’au xix e siecle : il 
n’indique pas un phenomene nerveux, mais une intoxi¬ 
cation : la cause morbifique introduite dans le systeme 
circulatoire est transportee au cerveau. 

Ces hypoteses rendent raison de tout : douleurs 
cephaliques de croissance, neurasthenies dyscrasiques, 
nevroses consecutives aux troubles moraux, aux exer- 
cices intelleetuels, etc. Une fillette de douze ans a des 
paroxysmes accompagnes d’irradiation dans l’ceil et 
l’oreille du meme c6te, de vertiges, d’engourdissements 
et de fourmillements du bras gauche jusqu’au petit 
doigt; l’acces finit par un vomissement sereux : ce phe¬ 
nomene explique les autres et donne la clef de la thera- 
peutique. Les migraines se passerent, mais trois ans plus 
tard, la jeune fille eut des accidents que Lepois met sans 
hesitation sur le compte de l’hysterie; ils tenaient aussi 
a l’epanchement sereux (1). 

(1) De morbis ex serosa colluvie, in Select, observat. et consil. Ponte 
■ad Monticulum. C. Mercator, 16, 18, p. Cl. 

1 . 
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Malgre ses qualites r^elles, ce travail passa apeu pres 
inapercu, on n’en parla guere que pour souligner les 
paradoxes et les combattre. 

Plus nous avancons, plus la litterature devient riche; 
des dissertations nombreuses vulgarisent l’opinion des 
maitres; les nosographes divisent, classent, et leurs 
dichotomies compliquees finissent par tout embrouiller. 
Des diffieultes surgissent d’un autre chte : partout les 
disciples de Boerhave voient des troubles mecaniques; 
l’inflammation, la douleur tiennent a des modifications 
du calibre des vaisseaux et de la forme des globules. 
Hoffmann est egalement solidiste; dans sa doctrine, les 
accidents morbides viennent du spasme ou de l’atonie. 
Stahl ne veut entendre parler que de plethore et de 
reactions. 

Dans une these inaugurale de 1724 Anhalt rejette la 
theorie du transport de la matiere peccante au cerveau. 
Les troubles digestifs peuvent produire la migraine, 
mais par un autre mecanisme : les vaisseaux nourris par 
un chyle de mauvaise qualite perdent leur forme regu- 
liere, ils se dilatent ou se contractent de maniere a pro¬ 
duire l’excitation et la douleur. Un homme souffrait 
tellement dans le fond de l’ceil qu’il craignait a chaque 
instant une rupture de ses membranes; le soulagement 
arrivait avec les vomissements. Pourquoi un c6te est-il 
pris plut6t que l’autre? Par suite de faiblesse congeni- 
tale (1). 

Hoffmann n’avait pas ete aussi loin, car il admettait 
encore la coction imparfaite dans l’estomac et l’ascension 
des crudites (2). Eger appartenait a cette ecole; une 
observation prise sur lui-meme est relative a une 

(1) Diss. sistens rariorem casum febris quarterns duplicis cum 
hemicrania feliciter curatss. Altdorf, 1724. 

(2) Med. rationalisSystema, t. IV. Venise, Ballione, 1733. p. 194. 
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nevralgie sus-orbitaire. La douleur, d’apres lui, a pour 
siege les meninges : la cause est un obstacle local au 
cours du sang ou une repercussion d’une maladie' 
externe (1). 

Fordyce a ete plus vante qu’il ne le merite; le principal 
avantage de son memoire, c’est sa forme seche et breve; 
c’est la clarte des especes de sentences dans lesquelles il 
expose ses opinions. Malgre lout, les legendes et les sup¬ 
positions non demontrees pullulent: on a vu la migraine- 
regner epidemiquement, il y a des raisons de supposer 
qu’elle etait transmisepar contagion; elle siege, comme- 
le veut Spiegel, surla faux du cerveau(2); les migraines 
suivies d’epilepsie, d’apoplexie, de paralysie, ont pour 
cause unamas de pituite dans les meninges. Fordyce de¬ 
clarant au debut qu’on n’avaitrienecritavant luide satis- 
faisant, s’est, comme on le voit, souvenu au bon moment- 
de la theorie de Carolus Piso (3). 

Schobelt traita le meme sujet dix ans plus tard dan&- 
une dissertation assez volumineuse imprimee a Berlin. Il 
commence, selon la mode deja introduite parmi ses com- 
patriotes, par exprimer un dedain profond pour les 
medecins francais qui ont touche ce point; il n’y a, dans 
sa lourde et incorrecte elucubration, ni sens clinique ni 
sens critique. Quand, a force de patience, on finit par 
arriver jusqu’au bout, on devine que l’auteur attribue la. 
migraine au rhumatisme (4). 

La these de Vital Forestier, expression des doctrines 
enseignees a Montpellier en 1776, vaut mieux a tous- 
points de vue; on note avec plaisir une grande lucidite 

(1) De hemicrania, Hal® Magdeburgicoe, 1738. 

(2) Anat., lib., X, cap. hi. 

(3) Historia. febris miliaris et hemicranise. Louvain, Imp. aca- 
demique, 1765. 

(4) Tractatio de hemicrania. Berlin, Imp. royale, 1776. 
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d’exposition, des connaissances variees, parfois m6me 
l’auteur hasarde des remarques cliniques ingenieuses; 
celle-ci par exemple : les migraines dont les accSs sont 
relativement rapproches et separes par des intervalles 
presque reguliers sont les plus rebelles de toutes si elles 
ne suivent ou accompagnent la fievre intermittente (1). 

On ne peut du reste attendre rien de bon d’amplifica- 
tions latines sur un sujet que les candidats n’avaient pas 
choisi, les travaux de premier plan, ceux qui ont fait 
longtemps autorite, ne valent guere mieux. Willis, le plus 
grand nevrologiste de son temps, insiste un peu plus que 
les autres sur la sympathie entre la tete et l’abdomen, et 
fait remarquer que parfois les migraines viennent non 
seulement de l’intestin, mais encore de la rate, du foie; 
parmi les lesions capables de produire des cephalalgies 
unilaterales qui leur ressemblent, il signale l’induration 
atheromateuse des arteres intracraniennes, qu’il a ren- 
cohtree une fois (2). 

Pour Richa, l’hemicranie est une maladie saisonniere, 
a laquelle predisposent certaines conditions organiques. 
Parfois c’est le sympt6me d’une alteration cerebrale ou 
d’unenevrose generalisee. Chez un vieillard uneattaque 
de paralysie futpour ainsi dire annoncee plusieurs mois 
a 1’avance par des acces de migraines: une hysterique 
etait eprouvee de la meme maniere a l’approche des 
crises (3). 

La definition de Junker est formelle et bardie : Les 
migraines sont des affections goutteuses et spasmodi- 
ques,tandis que les autres cephalees ou cephalalgies sont 
les sympthmes de congestions locales sans substratum 
diathesique. L’hemicranie idiopathique arrive surtout 

(1) De hemicrania, Th. Montpellier, 1776. 

(i) De cerebri anatome , cap. vir. 

■ (3) Const. Taurinensis. Anno, 1721 
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chez les sujels plethoriques par la suppression ou le de¬ 
rangement d’un flux pgriodique; le changement d’une 
vie active en une vie sedentaire, le refroidissement, les 
ecarts du regime, les emotions morales, etc. (1). 

Sauvages place la maladie dans la septieme classe de 
sonsysteme,les douleurs; consequentavec lui-meme, illui 
rattache tous les troubles de sensibility de la tete, le clop 
hysterique au m6me titre quela cephalee du coryza etles 
nevralgies palustres sus et sous-orbitaires (2). 

II y a beaucoup de faits dans le volumineux ouvrage 
de Wepfer; quinze ou vingt observations renferment le 
mot hemicranie dans leur titre,. cinq ou six tout au plus 
sont relatives k la migraine vraie. L’auteur a sa theorie 
personnelle renouvelee de Lepois. Pourquoi, se demande- 
t-il, le serum du sang, elementnutritif et utile par excel¬ 
lence, produit-il de l’irritation dans une moitie de la tete? 
e’est qu’il y stagne. A ce moment commencentles batte- 
ments arteriels; l’apport continudu sang ne faitqu’aug- 
menter le trouble local, l’acces est d’autant plus long, 
d’autantplus penible que les vaisseaux sont plus relaches, 
parce que dans cette condition la resorption du serum 
extravase devient difficile (3). Wepfer est bien pres de 
certaines idees modernes; il les eflt peut-etre formuldes 
s’il edt eonnu les nerfs vaso-moteurs. 

Les autres ecrivains auxquels renvoient les bibliogra¬ 
phies du sujet reproduisent ce que nous avons vu ou si- 
gnaient une simple particularity. Viridet a note l’he- 
miopie (4). Lazerme explique la douleur profonde de 
1’oeil par continuity du pericrane et de l’aponevrose orbi- 

(1) Conspectus med. Tab. 46. 

(2) Nosol. method. Class. 7. Art. 7, p. 2, p. 54. 

(3) Observationes de affectibus capitis interniset exterhis. Schaf- 
fouse, 1726, obs. 49 et suiv. 

(41 Traite du bon chyle. Paris, 1733. 



14 


LA MIGRAINE VULGAIRE. 


taire (l). Lentin attribue un cas observe par lui a la 
diminution de la secretion salivaire; il la provoque par le 
mercure et obtient d’excellents r^sultats (2). 

En resume, de Fernel a Tissot, la question reste a peu 
pres stationnaire; on n’isole pas mieux la migraine 
qu’on ne le faisait auparavant; les theories relatives a 
sa genese sont modelees sur celle de Galien. 

§ HI. — Tissot. 

La seule lecture de son travail permet de concevoir la 
rapidite avec laquelle il devint classique et la persistance 
des succes (3). La premiere impression qu’on eprouve 
en le parcourant apres Junker ou Sauvages est une im¬ 
pression de soulagement. On trouve enfin a la place 
d’afflrmations pedantesques, de dogmes qu’il faut accep¬ 
ter sous peine de ne rien comprendre au reste, des 
hypotheses vraisemblables, une argumentation logique- 
ment conduite; c’est un tableau a details nombreux dont 
les teintes sont adoucies et fondues. 

Par une analyse soigneuse, on s’apercoit que cette im¬ 
pression est un peu trop favorable, que le talent reel du 
medecin de Lausanne etait surtout didactique, que sa 
methode ne differe guere de celle des jeunes gens dont 
nous avons resume les essais. Pour isoler les symptbmes, 
etablir leur subordination, il a recours a l’erudition ; la 
citation tient la place dufait. Les auteurs du siecle dernier 
ne procedaient guere autrement; nous avons vu trop de 
transformations scientiflquespour conserver cette defe¬ 
rence respectueuse envers la tradition. Nous demandons 

(1) Tractalus de morbis internis capitis, Amsterdam, 1748. 

(2) D. halbseitige Kopfveh. Lentin’s Beitr., t. I, p. 10. 

(3) CEuvres completes, Ed. Lausanne, t. Xf, p. 112. 
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peu de prdceptes au passe, nous croyant aptes de bonne 
heure, a l’aide des procedes que nous fournitlamSthode 
experimental, a interroger directement la nature. 

Tissot ne fut pas en avance sur son temps : ses obser¬ 
vations sont si courtes qu’il serait impossible d’en tirer 
parti dansune statistique : il connait le mal pour l’avoir 
eu comme tout le monde, pour 1‘avoir traite. Les faits 
ne sont pas pour lui les chemins qui conduisent aux lois; 
illui servent simplement aillustrer son expose, a luidon- 
ner une vie et un mouvement qu’il n’etit jamais pu obte- 
nir sans eux. C’est un merveilleux assimilateur; qu’il 
corrige Piso ou commente Wepfer, il le fait de telle 
sorte qu’on ne songe plus aux sources ou ilpuise; beau- 
coup d’observations qu’il a empruntees sont passees 
sous son nom dans des travaux plus recents. 

La migraine vient de l’estomac; les remarques faites 
par les medecins etles malades eux-m^mes.le prouvent; 
elle cesse avec les troubles gast'riques, Haller eut raison 
d’attaques frequentes en changeant de regime. Les 
causes capables d’exagerer les cephalees et lescephalal- 
gies sont sans influence sur elle, tandis qu’elle est aggra- 
vee par la moindre dyspepsie et qu’on la traite quelque- 
fois avec avantage paries stomachiques. Le paroxysme 
finit par des vomissements. Bianchi et Yan Swieten ont 
souvent reussi a l’enrayer en administrant une faible 
dose, d’emetique au debut. 

L’irrilation initiale passe de l’estomac a la cinquieme 
paire. Par quelle voie? Dans quelles conditions? nous ne 
le savons pas, mais elle y passe : « J’ai vu un assez bon 
anatomiste..... m’assurer qu’ilaurait pu dessiner le nerf 
d’apres la douleur; il lui trouvait bien plus de ramifica¬ 
tions que l’on n’en d6montre ordinairement- M. Monro a 
tres bien vu que tous les rameaux dece nerf sont le siege 
de la migraine. » 
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Est-ce un accident isold? Ses deux traits principaux, 
les troubles digestifs et la douleur, font songer involon- 
tairement a d’autres maladies. Ne pr^sente-t-elle point 
avec elles une connexion telle que l’organisme puisse 
eprouver alternativement les unes et les autres? Si 
1’element nerveux domine, c’estaux nevroses convulsives 
qu’il faut songer: la migraine devient la voisine de l’6pi- 
lepsie, de 1’asthme, etc. Si au contraire on porte surtout 
son attention du c6te du tube digestif, on pense aux dys¬ 
trophies dont la plus frequente et la plus grave est la 
goutte. 

II est difficile de ne pas apercevoir un antagonisme 
franc entr.e ces deux points de vue, d’admettre l’identite 
de Tetat general mal defini sur lequel se greffent les 
nevroses alternantes et de l’irregularite des echanges or- 
ganiques que M. Bouchard appelle avec un grand bonheur 
d’expression: le ralentissement de la nutrition. 

Tissot a entrevu les t&ueils d’une solution unique et 
determinee : il incline vers le systeme nerveux sansaffir- 
mer que tout se passe de ce chte. Les accidents qui se 
rapprochent de la migraine sont les troubles visuels, au- 
fiitifs, olfactifs, les douleurs des teguments, des acees 
d’oppression et de toux, des eruptions cutanees. On les 
explique sans trop de peine : l’irritation d’un nerf se com¬ 
munique aisementaux autres,sur tout a ceuxaveclesquels 
ila des anastomoses.« Si par suite deslois du consensus, 
l’etat de l’estomac fait souffrir tous les rameaux du sus- 
orbitaire, l’extreme irritation de ce nerf peut, par suite 
de ces memes lois, determiner le vomissement, et le vo- 
missement devient le remede qui, par un cercle admi¬ 
rable, nait du mal meme : la violence de la douleur fait 
fuir sa cause. » 

Tissot ne pousse point le radicalisme jusqu’a faire 
table rase de toutes les doctrines en faveur; il admet 
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1’influence de la plethore comme Stahl : on a vu des 
migraines cesser par uri saignement de nez, par une 
diarrhee critique, par la menopause. Groit-il, comme les 
disciples d’Hoffmann, qu’elle agisse par les dilatations et 
les spasmes? On ne saurait le dire. Cette doctrine ne 
parait pas l’effrayer, car il rapporte des exemples qui 
eussent aisement servi a la soutenir. « J’ai vu, dit-il, un 
homme d’environ quarante ans, sujet pendant longtemps 
a de violentes migraines, et qui, depuis qu’il ne les avait 
plus, etait sujet a des attaques de douleur tres violentes 
qui lui occasionnaient le sentiment d’une ceinture 
extremement serree tout autour de la poitrine et lui 
genaient excessivement la respiration. » 

Les complexus de m6me ordre peuvent se succeder. 
« On comprend aisement comment une maladie cutanee 
ou uue evacuation habituelle, supprimees, peuvent pro- 
duire d’autres maladies et deranger considerablement la 
sante; il n’est pas aussi aise de saisir d’abord pourquoi 
ilestsi dangereux de perdreune maladie qui n’est que 
douloureuse et qui, paraissaht ne dependre que d’une 
irritation sympathique, n’est pas dans les conditions des 
douleurs humorales, telles que la goutte et le rhuma- 
tisme. Ce n’est pas perdre la douleur qui est un mal, ce 
serait au eontraire un bien que de n’avoir plus la mi¬ 
graine ; mais, la migraine etant l’effet d’une cause mala- 
dive qui reste dans l’estomac, si la douleur de tete passe, 
e’est une preuve ou que l’action de l’estomac s’affaiblit, 
et quand l’age amene cet affaiblissement, e’est une preuve 
de derangement, ou que cette action porte sur quelque 
autre partie, et si cette partie est un nerf de quelque 
organe interne, les desordres qui en resultent sont bien 
plus facheux que la migraine. » 

La consequence therapeutique d’une pareille doctrine, 
e’est qu’il faut la respecter : e’est que toute tentative des- 
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tinee a l’enrayer est grosse de dangers; les indications 
pourraient etre r6sum6es de la sorte : laisser venir les 
acces et les attenuer. 

Les principes rigides sont un bon point d’appui; pour 
l’exposition, ce serait dans la pratique un deplorable 
guide ; mieux vaut indiquer tous les remedes rationnels 
et empiriques, et, sans rien affirmer, laisser deviner ses 
preferences. 

L’arteriotomie des temporales, recommandee par 
Turner, n’est pas une panacee, mais elle a du bon. L’es- 
tomac est surtout en cause; il faut s’occuper de lui: un 
regime antidyspeptique n’a jamais d’inconvenients. Si 
les acces sont rares, l’abstention est- sage : on a dit du 
bien des amers, du quinquina surtout ; il n’a d’avan- 
tages que quand la migraine est d’origine palustre. La 
chose arrive. « Le meme effet qui produit les fievres 
intermittentes occasionne souvent des maladies a la 
meme heure. J’ai vu des vomissements et des envies de 
vomir tres violentes, des maux de tete excessifs, des 
maux de dents, et tres souvent des douleurs inouies 
dans un ceil, la paupiere, le sourcil et la tempe du meme 
c6te avec une rougeur de l’oeil et un larmoiement con- 
tinuels. J’ai meme vu deux fois un gonflement si pro- 
digieux que l’oeil sortait de plus d’un pouce de la tete et 
qu’ellenneme etait extremement enflee » (1). 

Il est facile de s’apercevoir que T6crivain a fait ici 
mieux que d’arranger les idees d’autrui; sa remarque 
est ala fois judicieuse et juste. Il s’est assez desinteresse 
des autres moyens de traitement pour qu’on ne puisse 
lui faire un reproche d’en parler sans cbaleur. 

Riviere a recommande les eaux de Balaruc, on peut 
aller aux eaux de Balaruc. Certains malades sont sou- 

, (1) Avis aupeuple sur sa santt, 3° 6dit., 1777, p. 186. 
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lages par le cafe au moment de l’acces;■ tous les migrai- 
neux peuvent en prendre sans danger; n’importe quelle 
tisane chaude aurait peut-6tre le meme effet. L’opium 
fait dormir, et il rend service lorsque les douleurs sont 
extremes; on a vu la compression du sus-orbitaire soula- 
ger. Tissot tient si peu a decourager les amateurs de medi¬ 
cations nouvelles qu’il parle avec eloge d’un procede que 
sescontemporains devaient trouver bizarre : «M. Sigaud 
dela Fond dit avoir vu nombre de fois la migraine cesser 
en appliquant quelques moments le p61e sud d’un petit 
barreau aimante sur la .partie affectee et pendant que le. 
visage du malade etait tourne vers le. Nord. L’autorite 
d’un aussi bon observateur ne peut qu’encourager a 
reiterer ces essais (1). » 

II n’y a qu’un jugement a porter sur ce travail: il a les 
qualites dune excellente revue d’ensemble, la clarte et 
l’elegance; ce n’est point une .oeuvre originale. 

On y rencontre moins d’observations que dans Wepfer, 
moins d’analyse clinique que dans Lepois; moins de 
hardiesse que dans Fernel. Aucun d’eux n’a peut-etre 
rendu autant de services aux medecins que Tissot; il a 
precise le sens &u terme courant; s’il n’a pas isole la 
migraine de la nevi^lgie typique du trijumeau il l’a bien 
distinguee du clou Kysterique et des douleurs unilate- 
rales, symptomatiques des lesions de voisinage ou d’in- 
toxications miasmatiques. 

§ IV. — Coup d’ceil sur l’etude de la migraine depuis 
le commencement du siecle. 

Desormais notre historique est fini. Les travaux publies 
depuis Tissot sur la migraine sont des reproductions de 

(1) Elements de physique tlutorique et experimentale, § 957, t. IV, 
p. 590. 
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ce que nous avons vu, ou n’ont rien perdu de leur actua¬ 
lity. En insistant longuement sur eux nous ne pourrions 
que nous repyter ou anticiper sur les chapitres qui vont 
suivre. Nous donnerons un simple apercu des tendances 
doctrinales predominates et des recherches qui leur ont 
donne naissance. 

Au commencement du siecle, les tentatives de locali¬ 
sation et d’isolement continuent; il est plus question de 
nevralgies trifaciales que d’hemicranies. Leidenfrost, 
Forstmann, Watson, Simon, Siebold, Andre, qui parla le 
premier de tic douloureux, Chaussier, etc., s’en occupent 
a differents litres. Dans la suite, les visees devinrent plus 
ambitieuses, on s’attaqua aux nevralgies en general, et 
il ne fut plus question de la migraine que comme epi¬ 
sode des discussions engagees sur ce sujet. Swann pre- 
tendait qu’il n’y avait pas de difference essentielle entre 
elle et le tic douloureux. Descot, qui rep eta ses recher¬ 
ches sur les lesions des nerfs et adopta ses idees, ne 
s’occupe guere de la migraine. Il y avait beaucoup a 
faire en 1834 pour amener l’etude au point ou elle en est 
uujourd’hui. Schonlein donnait l’hemicranie comme une 
varieted’hysterie cephaliquesiegeantsurles divisions des 
nerfs frontal et temporal et sans symptomes objectifs(l). 

On prit peu a peu pour la facility des descriptions 
1’habitude de ne plus identifier avec elle la nevralgie 
faciale; jusqu’en 1860, ce fut a peu pres le seul progres 
fait dans son etude. Depuis lors, des accidents notes au 
debut comme accessoires sont passes au myme rang que 
la douleur et les phenomenes gastro-intestinaux. On 
parlait sans insister de la paleur ou de la rougeur de la 
face, des changements de forme et de saillie du globe 
de l’ceil, des troubles visuels; an ne songeait guere ales 

(l) Allg. und spec. Pathol, und. Therapie, IV Bd, p. 149. 
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expliquer. Les recherches modernes surle grand sympa- 
thique ont modifie profondement les choses. 

Isoleau xvm e siecle par Haller et Vinslow, considere 
par Bichat comme l’origine de toutes les fibres tro- 
phiques qui se rendent aux elements anatomiques, il fat 
etudie experimentalement vers 1840 par Henle (1) et 
Stilling (2). Ceux-ci nierent son influence directe par la 
nutrition, montrerent que ses filets terminaux se joignant 
a d’autres venant de l’axe cerebro-spinal se perdaient dans 
les parois des vaisseaux dont ils reglaient les mouve- 
ments. La chose en etait la lorsque les recherches de 
Claude Bernard firent voir l’influence de la section du 
sympathique cervical et de l’arrachement de ses gan¬ 
glions sur la circulation de la face et du crane. Vinrent 
ensuite celles de Brown Sequard, de Donders, de-Vir¬ 
chow, de Budge et Walter (3), etc. II eut ete extraordi¬ 
naire qu’elles restassent lettre morte pour les medecins; 
qu’on ne eherch&t point a rapproeher des phenomenes 
vaso-moteurs observes dans ces conditions ceux de la 
migraine qu’ils rappelaient. Le premier memoire concu 
dans ce sens est celui de Dubois Reymond, qui date de 
1860, puis vinrent ceux de Mollendorf, d’Oscar Berger, etc. 

En m6me temps, les accidents oeulaires, observes 
avec plus de soin qu’auparavant, devinrent l’objet de 
travaux speciaux en Angleterre d’abord, puis en France. 
Mais ici plus que partout ailleurs, nous sommes en 
pleine actualite : c’e.st a dessein que nous avons evite de 
toucher dans cet historique a tout ce qui regarde la 
migraine ophtalmique; nous nous reservons de 1’aborder 
a la fin de ce travail. 

(1) Pathol. Untersuch., BerliD, 1840, 

(2) Unters. ub. d. Spinalirritationen. 

(3) V. Mastboom, Over vaso-?notorischen zenuwen en hare func- 
tionnelle Stoornissen bij Neuralgien aan het Hoofd. Th. doct. 
Utrecht, 1877. 
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SYfflPTOfflES DE LA MIGRAINE 


§ I. — L’acc6s de migraine. 

Dans ses lecons cliniques, le regrette professeur Lasegue 
revenait souvent sur la difficulty de donner un tableau 
fidele de phenomenes fugaces comme les phenomenes 
morbides; sur la necessity de les immobiliser un instant, 
de les grouper virtuellement de maniere a obtenir une 
description rapprochee de la verite, mais ne s’adaptant 
jamais parfaitement a un cas donne. Dans une courte 
etude faite lors de la publication du travail de Liveing, il 
a vivement senti §es difficultes : 

'< La migraine, dit-il, comme toutes les maladies a 
phenomenes essentiellement subjectifs, est difficile a de- 
crire pour ceux qui n’ont pas subi sa douloureuse 
epreuve; mais en revanche il n’est pas moins difficile 
aux migraineux de faire comprendre leurs souffrances a 
ceux qui ne les ont pas eprouvees. Un autre obstacle 
s’oppose a l’etude de ces affections depourvues de con- 
tr6le objectif et qui se resument dans des sensations 
presque intraduisibles : comment les definir? Qu’est-ce 
que la migraine, non pas dans son essence, mais dans sa 
phenomenologie, et comment la distinguer de tant de 
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cephalalgies, avec lesquelles elle entretient d’apparentes 
affinites (1)? » 

Le mieux est de partir de l’attaque telle que la con- 
naissent ceux que la maladie a touches et de revenir 
dans une analyse minutieuse sur chacun des symptdmes. 

L’acees de migraine est annonce douze, quinze, parfois 
vingt-quatre heures a l’avance par des prodromes sur le 
compte desquels on ne se meprend guere, tantbt c’est un 
peu de fatigue, d’autres fois une alacrite et une sensation 
etranges de bien-6tre; on a vu des gens le prevoir parce 
qu’ils avaient plus d’appetit et digeraient mieux que 
d’habitude. La nuit se passe sans accidents, sauf un peu 
d’agitation et des revasseries; le lendemain matin, un 
calme relatif persiste; des pandiculations, une sensation 
de malaise general, la crainte du bruit et de l’applica- 
tion, un peu de repugnance pour les aliments* des 
scotomes si legers que les myopes n’y prennent pas 
garde, une tension penible au-dessus de l’orbite ou vers 
la tempe, c’est a peu pres tout ce qu’on eprouve. Bientot 
l’attaque se dessine, la tension devient douleur, elle 
rayonne d’un point maximum dans la moitie correspon- 
dante de la t6te et parfois du c6te oppose. Son intensity 
augmente; elle est compressive, lancinante, terebrante. On 
ne saurait dire en quel point elle est le plus vive; cer- 
taines personnes se plaignent qu’un cercle de fer leur 
etreint le front; d’autres qu’une calotte de plomb leur 
dcrase la tete; chez d’autres le pericrane semble detache 
violemment des os, comme s’il etait scalpe. Les mouches 
volantes font place aux scotomes scintillants, le champ 
visuel est limite par des bgnes de circonvallation irisees: 
la vision devient impossible dans une de ses moities. II 

(1) De la migraine. Archives generales de medecine, VI® serie, 
1873, t. n, p. 580. 
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y a des bruissements dansles oreilles, les odeurs unpeu 
fortes sont insupportables, l’inaptitude au travail est 
complete, le malade ne demande plus qu’a attendre dans 
le repos et l’obscurite la fin de son paroxysme. Les 
troubles gastriques suivent la meme progression. 
MM. Gubler et Bordier les comparaient avec raison au 
mal de mer, lesbaillements du debut font vite place aux 
nausees et aux vomissements. Chez beaucoup de per- 
sonnes, on note une exageration de la secretion salivaire 
avec perte complete de la soif et de i’appetit. Yers la fin 
survient une accalmie passagere, suivie souvent d’un 
redoublement et d’un changement de caractere des dou- 
leurs; les cheveux se hgrissent, le cuir chevelu est si 
sensible que la moindre pression arrache des cris, qu’il 
est impossible de supporter une coiffure. A ce moment, 
certains malades se plaignent que leur tete augmente de- 
mesur^ment de volume, qu’ils eprouvent a l’interieur un 
ballottement insupportable. 

Les caracteres objectifs varient de la meme maniere : 
on distinguait, parfois au debut de brusques battements 
des tempes du c6te intSresse; lajoue et la moitie ccfrres- 
pondante du front etaient plus pales que d’habitude. Dans 
la suite, ils rougissent, s’echauffent en meme temps que 
les teguments del’oreille; il y a de la photophobie, du 
larmoiement, de l’injection conjonctivale, de la myosis; 
chez presque tous les malades, on note un ralentisse- 
ment du pouls, un refroidissement des extremites qui 
contraste avec la chaleur de la region douloureuse. 

« Les premieres manifestations cerebrales sont la 
torpeur intellectuelle, rabsence complete d’idees, ou 
bien au contraire un subdelire analogue aux r6ves; mais 
pas assez imp6rieux pour que le malade ne puisse le 
dominer; en d’autres lermes, la condition enc6phalique 
est celle de l’entame du sommeil. C’est a partir de. ce 
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moment que le sommeil s’impose; jusque-la, on avait 
reussi ounon a s’endormir, on en eprouve le besoin. Le 
sommeil cl6t la crise, et apres un temps indetermine, on 
se reveille comme etonne, sans 6prouver le bien-6tre qui 
semblerait devoir accompagner la delivrance, mais assez 
completement delivre de la douleur. On n’est gueri que 
lorsqu’on a mange. » (Lasegue.) 

§ II. — Analyse des symptomes. 

l e Mode de debut. — Celui que nous avons indique est 
le plus frequent: « La migraine, dit M. Trumet de Fou- 
tarce, estune affection diurne. » Cette reglesouffre pour- 
tant des exceptions; l’acces peut commencer a toute 
heure de la journee, m6me le soir. 

Un malade de M. Chaumier avait des crises a debut 
matinal et a debut vesperal, celles-ci' duraient la nuit et 
toute la journee du lendemain : les autres flnissaient 
douze heures plus tard. Wepfer rapporte qu’un migrai- 
neux soigne par lui etait presque toujours reveille par 
une soif intolerable la nuit qui precedait son acces. Dans 
d’autres cas, les accidents premonitoires sont des four- 
millements, des spasmes, des contractions fibrillaires, des 
douleurs de muscles analogues a celles que Handfield 
Jones a notees au cou. Dans une autre observation de 
Chaumier, quelques attaques furent precedees d’etour- 
dissements; il est bon de noter que la personne en ques¬ 
tion avait eu naguere des poussees vertigineuses aceom- 
pagnees de perte de connaissance et de convulsions. 
Monneret et Fleury ont vu la migraine commencer par un 
engourdissement du petit doigt passant au bras, au 
cou, a la langueet rendant difficile l’articulationnette des 
mots. Le debut dans un autre cas de Jones rappelait 
celui des affections graves du cerveau determinant une 
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c£phalalgie paroxystique unilateral. « Les crises etaient 
si violentes, si tenaces, que des leur apparition, la ma- 
lade n’avait plus, selon ses propres expressions, qu’a 
se mettre au lit et a souffrir. Rien dans l’intervalle n’at- 
tirait l’attention du c6te des centres nerveux. La veille, 
void comment les choses se passaient; la face etait un 
peu plus coloree que d’habitude, le champ visuel par- 
seme de points noirs ou de scotomes etendus. En meme 
temps un bras — cette femme a remarque plusieurs fois 
qu’elle ne s’etait pas couchee de ce c6te — etait en- 
gourdi, eprouve par des picotements incessants. » Durant 
1’attaque, les phenomenes de paralysie vaso-motrice pre- 
dominaient. L’intelligence restait intacte, mais l’intensite 
de la douleur empechait la malade de se livrer a aucun 
travail suivi. H. Jones s’explique difficilement les pro¬ 
dromes, il croit qu’ils repondent a un trouble tempo- 
raire, mais assez etendu d’autant plus qu’il y avait des 
dements parmi les ascendants de cette personne. 

« L’apparition brusque de la douleur dans une jambe, 
dit-il, sa disparition a l’arrivee de la migraine, sont des 
choses dignes de remarque; elles indiquent avec l’en- 
gourdissement du bras une tendance aux desordres et 
aux localisations multiples dans le systeme nerveux 
central. Ou siege exactement celle dont resulte la 
migraine?Bien que j’admette son afflnite avec les nevral- 
gies, je ne saurais la rapporter exclusivement aux nerfs 
de la cinquieme paire, a l’occipital, ou a leurs noyaux 
d’origine. La douleur semble plus profonde que les 
teguments du crane; la face en est exempte; il n’y a 
meme pas de points fixes, la malade n’est pas affaiblie, 
elle n’a^te exposee 4 aucune influence debilitante; il me 
parait done impossible de repondre avec certitude a la 
question. Certaines choses laissent supposer que tout se 
passait dans les hemispheres cerebraux. La qualite des 
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troubles nerveux etait dans l’espeee de premiere impor¬ 
tance ; le traitement le demontra, car la strychnine reussit 
apres l’echec du bromure de potassium. On ne peut 
supposer qu’une chose a propos de changements anato- 
miques: qu’ils consistaient dans une alteration nutritive 
initiale des cellules. II est possible que le poison gout- 
teux plus oumoins modifie ait ete la cause de tout, mais 
la principale influence est due certainemental’instabilite 
hereditaire de la vie nerveuse, pour laquelle la folie des 
ascendants avait cree une tendance (1). » 

Les tiraillementsintra-oculaires profonds ont ete notes 
par Wepfer et Jones; chez une malade de Berger, des 
migraines catameniales debutaient par des accidents 
neuro-paralytiques : au-dessous du sourcil droit, il se 
fermait une tache rouge arrondie large d’abord comme 
une piece d’un groschen, et s’etendant beaucoup dans 
l’espace de quelques heures; puis survenail une douleur 
circonscrite de la joue; la fluxion gagnaittoute la moitie 
de la face. II suffisait que la malade mangeat un peu 
plus que d’habitude, qu’elle fit une course au grand air 
pour faire apparaitre l’hyperemie. II lui devint impos¬ 
sible d’assister a une soiree sans qu’on apergut au-dessous 
des paupieres la marque menacante; si elle rentrait et 
gardait le repos, l’attaque etait conjuree. M. Berger 
rattache 1’accident a l’hemophihe; chez cette personne, 
une contusion meme legere etait toujours suivie d’une 
ecchymose persistante. 

Dans le cas d’Anhalt, il y avait d’abord une sensation 
de constriction precordiale, puis un frisson; c’etait une 
hemicranie palustre (2). 

Chez l’homme, les phenomenes genito-urinaires, peu 

(1) Me/I. Times and Gaz., 31 janvier 1874, p. 124. 

(2) Zur Pathogenese de Hemikranie. Virchow’s Archiv. 1874, 
t. LIX, p. 314. 
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importants d’habitude, peuvent prgceder les autres, 
Chaumier mentionne des erections initiates. II est an 
contraire de regie que le caractere soil modifid : l’im- 
pressionnabilite est excessive : elle s’accompagne d’une 
anxiete vague et penible, parfois de delire leger et d’am- 
ndsie verbale. Le predicateur Spalding est un jour 
occupe dans une reunion de charite a une besogne fati- 
gante, il doit repondre a plusieurs personnes, inscrire 
des recettes et des depenses, faire des comptes. « Tout a 
coup, dit-il, il me fut impossible de continuer parce que 
je ne trouvais plus les mots. J’essayai d’ecrire lettre par 
lettre, mais je sentais parfaitement que je ne tracais pas 
celles qu’il eut fallu. 

Je dus m’arreter et faire comprendre par gestes a mes 
voisins que j’avais besoin de rester quelque temps seul. 
Pendant pres d’une demi-heure, il regna un tel desordre 
dans mon esprit que je fus incapable de formuler une idee.» 

Tout se termina par un violent mal de tete (1). 

Etait-ce une veritable migraine? Il est permis d’en 
douter, l’absence suivie d’aphasie nous parait corres- 
pondre a un trouble de la circulation cerebrale plus se- 
rieux. L’irritabilite, la confusion des idees, l’anxiete et 
1’affaissement moral sont des phenomenes de debut, 
mais on ne saurait en dire autant des autres. 

2° Douleur. —Il faudrait un vocabulaire pour renfermer 
toutes les expressions qu’emploient les malades : on leur 
martelle la tete, on enfonee des coins dans le crane, on 
gratte les os ou on les fend. Certains auteurs, prenant 
ces metaphores au sens propre, ont dit qu’on avait vu, 
dans des crises d’hemicranie, les sutures se disjoindre. 
Stalpart van der Viel (2) et Fabrice de Hilden en parlent. 

(1) Crichton, Inquiry into mental derangements, 1.1, p. 287, cit6 
par Liveing. 

(2) Observ. rariores med. anat. et chir., Leyde, 1687, liv. I, obs. I. 
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Comme le fait remarquer juslement M. Lasegue, les 
douleurs sont plut6t contusives que lancinantes. L’unila- 
teralite est un element important; les classificateurs syste- 
matiques en ont tenu exclusivement compte. « La mi¬ 
graine, disait Tissot, occupe seulement une moitie de la 
tete et principalement le front, l’ceil et la tempe. » II 
fait avec raison remarquer un peu plus loin que parfois 
les deux c6tes sont pris et qu’il n’y a entre l’un et l’autre 
qu’une difference d’intensite. La bilateralite est plus fre- 
quente que les malades ne le disent. « Cela tient, dit 
M. Henschen, a ce qu’ils ne parlent que du point ou la 
douleur est la plus forte. II est facile de constater que 
d’autres endroits sont egalement pris ; on ne songe a eux 
qu’apres l’acces (1). » 

La plupart des auteurs ont fait des reflexions analo¬ 
gues. « Les douleurs, dit Pelletan, existent souvent d’un 
seul c6t6, et le sens etymologique se trouve juste; mais 
la chose est loin d’etre constante; tantdt elles oecupent 
latotalite de la tete, tant6t un point tout a fait circons- 
crit, a l’occiput, aux bosses parietales, mais le plus sou¬ 
vent au front et aux deux tempes, elles changent quel- 
quefois de place pendant un mfime acces. Ainsi dans le 
commencement, elles existent a l’occiput puis, peu a peu, 
vont d’arriere en avant pour occuper le front, d’autres 
fois elles se font sentir vers la partie anterieure de la 
tempe d’un c6te, et flnissent au point correspondant de 
la tempe opposee. La douleur ne se borne pas seulement 
a envahir un point, ou une partie plus ou moins grande 
de la boite du crane, elle occupe tres souvent l’ceil et 
meme le fond de l’orbite » (2). 

II est bon, pour en discuter le mecanisme ordinaire, de 

• (\)NaagraIaktagelser dfver Migriin. Upsal, Imp.academique,1881. 

(2) Coup d’ceil sur la migraine. Paris, Daville, Cavelier, 1832, p. 32 

2 . 
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savoir quels points elle interesse de preference; sous ce 
rapport il exisle de nombreux dissentiments : 

« Le plus souvent, dit M. Vulpian, le mal de t6te si&ge 
surtout dans la region frontale et tout autour de l’orbite; 
il s’accompagne d’une douleur profonde et d’une souf- 
france du globe oculaire lui-meme (1). 

Pour Eulenburg, les h6micranies alternantes sont 
presque aussi frequentes que les autres, la douleur peut 
sieger indistinctement sur la ligne mediane et les parties 
laterales ; sur les regions temporale et frontale (2). 

« Topographiquement, dit M. Lasegue, la migraine 
est hemicranienne, occipitale, syncipitale ou diffuse. 
Dans le premier cas, elle a son maximum d’intensite dans 
l’orbite aux regions sus-orbitaire et temporale sans se 
fixer jamais au-dessous de la ligne sous-orbitaire; tout 
au plus survient-il une sensation vague de pesanteur et 
d’empatement de la face et un peu d’agacement des dents.» 

Fothergill pense quelle interesse rarement toute la 
t6te, son siege de predilection est le front, mais elle 
s’etend souvent aux deux yeux (3). Lebert fait la meme 
remarque : Sur 58 cas compris dans les tableaux de 
Liveing, 41 etaient bilateraux. « Sir James Clarke, dit-il, 
a not6 que la douleur, tres violente, est en general bien 
limitee au-dessus du sourcil ou a la tempe, le plus sou¬ 
vent elie s’etend de son foyer d’origine aux regions tem¬ 
porale et parietale; rarement elle atteint I’occiput. » 
D’apres Lebert, cette irradiation s’observe surtout vers 
la fin de l’attaque (4). 

(1) Legons sw I'appareil vaso-moteur, Paris, G. Bailliere, 1875, 
t. II, p. 61Q et suiv. 

(2) In Ziemssen’s Handb. l2 tc Bd. 2 tc , Hft e I, 1877. 

Cd) Remarks on sick head, in Med. Obs. and Inquiries, 1778 et 
Works. 

(4) Hand. d. prakt. Med., t. II, p. 570. Ed. 1860 et' Mal. cance- 
o-eases, p. 778. 
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Nous ne connaissons qu’une statistique portant sur un 
nombre respectable de cas, et dans laquelle soient indi- 
ques le point maximum et les irradiations : celle de 
M. Henschen. 

Le tableau suivant la resume : 



Ainsi sur 123 cas, la douleur a ete 56 fois unilate- 
rale, et 67 fois bilaterale, 24 fois l’intensite etait la meme 
des deux cbtes : 13 fois elle etait plus prononcee adroite, 
3 & gauche. 

Nous avons respecte rigoureusement les chiffres et les 
t4tes de colonne donnees par l’auteur, il nous semble 
pourtant qu’il faut une grande bonne volonte pour rat- 
tacher tous ces cas a la migraine telle que nous la com- 
prenons en France; il est probable que les douleurs a 
maximum jugal appartenaient a des nevralgies faciales 
proprement dites. Du reste, la localisation definitive et 
precise est impossible parce qu’elles peuvent changer 
brusquement de c6te ; dans un acces, tout se passe 
a droite; dans le suivant, c’est la gauche qui sera 
prise. 

La duree de 1’attaque est egalement indeterminee. 
« Une des plus courtes que j’aie vues, dit M. Liveing, est 
celle d’un gentleman qui fut completement delivre dans 
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l’intervalle d’un voyage en voiture de Windsor a Lon- 
dres» (1). Tissot admet un cours moyen de 24 heures, 
Parry a vu souvent la douleur persister trente-six. 

La terminaison se fait graduellement comme le debut, 
mais il y a des arrets et des retours offensifs. L’impuis- 
sance psychique fait place a une tendance irresistible au 
sommeil. M. Trumet .de Fontarce ne pense pas comme 
M. Lasegue, que l’ingestion d’aliments marque toujours 
definitivement la fin de la crise. Meme lorsque l’appetit 
existe, il faut beaucoup de prudence et de discretion; 
le malade est sous le coup d’un besoin interieur de re¬ 
paration organique. « Si, meconnaissant ee cri de souf- 
france emane de la profondeur de la vie cellulaire, ilper- 
siste dans une abstinence maintenant fAcheuse, il ne 
tarde pas a constater le retour d’une cephalalgie nou- 
velle >» (2). 

L’ingestion hative d’aliments conduit au meme re- 
sultat; heureusement qu’on acquiert vite l’experience 
necessaire pour sortir d’un cercle vicieux et prendre son 
premier repas au bon moment. 

Les phenomenes critiques tels que les epistaxis, le 
flux catarrhal dunez, les hypercrinies salivaires, et sur- 
tout les vomissements ont une signification moindre que 
le sommeil relativement a la fin de l’acc&s, 

3° Troubles gastro-intestinaux. — Nous avons parle 
d’une sensation mal definie et « analogue a celle qui, 
dans un voyage sur mer, se fait sentir au creux epigas- 
trique lorsque le batiment s’dleve surle dos des vagues, 
qu’il retombe dans leur profondeur ou qu’il roule a 
droite ou a gauche sur sa base mobile » (T. de F.). On 

(1) On megrim , sick headache and some allied Disorders. London, 
J. A. Churchill, 1873. 

(2) Pathologie clinique du grand sympathique, Paris, J.-B. 
Bailliere, 1880. 
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peut en rapprocher les baillements; selon M. Soula, ils 
arrivent pendant tout l’acces, bien que le spasme s’at- 
tenue a la periode de descente finale (1). Une personne 
observee par Chaumier avait des eructations acides et 
une sensation assez analogue a la faim, mais ne pou- 
vait supporter aucun aliment. 

Les phenomenes les plus penibles sont les vomisse- 
ments; on les trouve a toutes les phases, au debut, au 
milieu, a la fin. Les mucosites, les matieres alimentaires, 
la bile, sont expulsees en abondance. Ce sympt6me 
preoccupe assez les malades pour qu’on s’explique aise- 
ment que bon nombre de medecins l’aient place en pre¬ 
miere ligne. Et pourtant, comme l’a fait remarquer 
M. Lasegue, il suffit de regarder d’un peu pres les choses 
pour reconnaitre que rien absolument ne permet de 
songer a une affection meme passagere de l’estomac. 

Le vomissement au debut n’a aucune influence sur la 
duree de Faeces, celui du milieu le fait souvent cesser. 

Cet accident n’est pas indispensable pour constituer 
la migraine, il change d’intensite et de forme, la place 
qu’il occupe dans 1’eYolution de l’attaque n’est pas cons- 
tante. Bien des gens se rappellent qu’ils vomissaient 
naguere et ne vomissent plus, mais la cephalalgie est 
plus intense. Sur 103 cas, M. Henschen a note les vomis- 
sements et les nausees dans 54, a peu pr&s la moitie. 

Des autres sympt6mes observes du cdte des voies 
digestives, la constipation est le plus ordinaire. La 
diarrhee . dans le cours de l’acces est rare. La plupart 
des migraineux s’attendent a voir rapidement finir la 
crise lorsqu’ils eprouvent le besoin d’aller a la garde- 
robe. 

4° Troubles visuels. — Nous n’ecrivons ce titre que 


(1) Th. de Paris, 1883. 
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pour memoire, le scotome, l’hdmiopie etl’amblyopie sont 
autant de manieres d’etre de la migraine ophthalmique 
etudi^e plus loin. 

5° Vertiges. — Tout le monde n’est pas d’accord sur 
leur valeur semiotique. Ils peuvent se presenter avec ou 
sans troubles sensoriels; nous nous occuperons seulement 
de la seconde variete. 

. Liveing accorde au vertige une grande importance; il 
essaye, ceque personnen’avait tente avant lui, d’6tablir 
une variete de migraine dont il constituerait le seul 
symptome. 

Ce phenom^ne est penible; c’est de lui surtout que se , 
plaignait le malade dans un cas relate par Bonet (1). 
Chez un autre observe par de Parry la station verticale 
etait a peu pres impossible durant la crise. Liveing 
rapporte l’observation d’un migraineux pour lequel 
le matin des jours d’acces tous les objets tournaient 
avec une incroyable velocite. M. Lasegue s’est tenu sur 
une reserve defiante relativement a la nature du symp- 
t6me. Est-il juste de parler d’hemicranie quand il existe 
a ce degre? N’est-ce pas le premier accident d’une autre 
maladie telle que la folie ou l’epilepsie? L’homme de 
Liveing appartenait a une famille suspecte; la ligne 
maternelle comptait des dements et des epileptiques; 
chez lui, les attaques revenaient a des intervalles irre- 
guliers dans le cours desquels il se plaignait de gastral- 
gies, de spasmes nocturnes et violents du larynx. Dans 
un cas de Chaumier, tout debutait par une perte de con- 
naissance; les acces vertigineux etaient precedes d’aura 
et suivis de petits mouvements convulsifs; la m6me 
chose se passaitchez une femme soignee par H. Jones, 
son pere etait mort a 47 ans d’une hemorragie cere- 


(1) Scpulchreium , t. I, p. 1G. 
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brale; elle-meme avait ete eprouvee en Amerique par 
la dengue ou fievre rouge et une affection abdominale a 
paroxysmes douloureux que les medecins du pays 
appeterent une nevralgie du foie. Le seul vertige 
qui ne pr6te a aucun doute est celui qui accompagne 
des desordres sensoriels sans autres phenomenes sus¬ 
pects. 

6° Troubles de Videation, aphasie. — Un des premiers, 
Liveingatente d’etudier ces symptbmes a fond. Les deux 
paragraphes qu’il leur consacre sont remplis de faits. 
Malheureusement l’auteur n’a point apporte une severite 
sufflsante dansle choix et leclassement de ses materiaux; 
une vague incertitude enveloppe l’ensemble et deconcerte 
le lecteur. 

Les troubles psychiques sont de trois ordres : 1° l’in- 
telligence est legerement affaiblie pendant Facets sans 
qu’il y ait d’embarras de la parole; 2° il y a de 
Faphasie et des troubles de l’ideation; 4° l’aphasie est 
isolee. 

1° Nous avons signale l’irritabilite initiale, le besoin 
imperieux de repos; chez les femmes, ces sympt6mes 
font vite place a une attitude decouragee, a un affaisse- 
ment presque puerile. La resignation stoi'que est rar 
chez les migraineux. « Certains, dit M. Trumet de Fon- 
tarie, passent leur vie dans une constante preoccupation 
de ce qui doit leur arriver le lendetnain; des troubles 
varies, fugaces, ineertains, mais continuels du c6te de 
Festomac, du c6te de la tete et de la susceptibilite gene¬ 
rate leur sont une perpetuelle menace de retour de leur 
mal, et ils ont a s’interroger chaque jour pour savoir 
s’ils vont ou non echapper a une nouvelle rechute ». 
Cette espece d’hypocondrie predispose a la depression. 
« Le malade, disait Dwight, qui connaissait la chose pas 
experience, arrive a se croire l’etreleplus malheureux de 
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la creation » (1). L’angoisse si marquee dans le cas d’Airy 
s’explique d’une autre maniere; il etait tourmente d’une 
migraine ophtalmique a scotomes irises. Rien n’est in¬ 
supportable comme certaines sensations subjectives; 
c’est pour faire disparaitre les doubles images que les 
gens atteints d’insufflsance musculaire exagerent ins- 
tinctivement leur difformit6. On rencontre de temps en 
temps des accidents psychiques se combinant de telle 
sorte qu’il est difficile de dire lequel predomine, Liveing 
a emprunte a Prichard quelques cas rentrant dans cette 
categorie : une femme avait des acces de somnambu- 
lisme 24 heures avant sa migraine. Chez un jeune homme 
tres intelligent, un peu surmene, le debut ressemblait 
a celui de Facets d’epilepsie, plus tard le malaise, ana¬ 
logue a l’aura, fut remplace par de l’obnubilationvisuelle 
et un affaissement moral allant jusqu’au subdelirium. 

2° Lebert, qui observait surlui-meme, a note au debut 
de l’aphasie; il avait conscience de son impuissance 
a trouver les mots en m§me temps qu’il eprouvait 
un engourdissement de la langue et des doigts d’un 
c6te (2). « Dans la these d’agregation de Legroux, se 
trouvent deux observations dues a M. Charcot [dans 
lesquelles sont notes les fourmillements et l’aphasie ; 
enfin, cette annee m^me, une nouvelle observation a ete 
publiee par Bonnal. Dans ce cas, il y avait egalement des 
troubles de la parole. Je dois ajouter que M. Charcot 
m’a dit avoir observe beaucoup de cas semblables; tou- 
jours les fourmillements etaient a droite ou des deux 
cbtes » (Sarda). 

Ladifflculte d’expression ne se reproduit pas a chaque 
attaque, elle n’a pas toujours le m6me caractere. Un 

(1) New-York med. Repository , 1800, t. II, p. 17. 

(2) Traiti pratique des maladies cancSreuses, t. I, p. 778, 
Paris, 1851. 
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jour en voiture, dit Airy, j’eus l’intuition que les mots 
m’echappaient» (1). Chez un malade de Parry, l’attaque 
debutait par un engourdissement du cuir chevelu; puis 
survenait l’aphasie. Chaumier a vu plusieurs personnes 
sauter involontairement des mots en lisant et en ecri- 
vant. 

3° L’aphasie pure et simple des affections locali- 
sees du cerveau est rare dans l’hemicranie. Ici encore 
Liveing a tenu trop peu de compte des difficultes du 
diagnostic : une personne lui raconte qu’elle a perdu 
la parole au debut d’une crise; que cette crise ne pre- 
sentait pas d’autres differences avec celles qui l’avaient 
prgcedee; il la croit, et ne songe pas a soupconner 
quelque chose de plus grave. « Je descendais, lui eerivait 
un malade de l’omnibus de Charing-Cross; des cloches 
voisines sonnaient. Voulant demander a quelle eglise 
elles appartenaient, je ne reussis qu’a balbutier des mots 
inintelligibles. L’homme auquel je m’adressais me crut 
ivre ou fou; il me rit au nez et s’en alia. » II est difficile 
de ne pas partager le doute de M. LasSgue sur la nature 
du cas. 

7° Troubles vaso-moteurs. — Les ecrivains anglais et 
les ecrivains allemands ne leur accordent point la m6me 
importance; tandis que la seconds s’efforcent de ratta- 
cher tout le processus au sympathique cervical, les pre¬ 
miers s’inquietent peu de sympt6mes capables d’attirer 
l’attention de ce c6te. Liveing, qui revient si souvent 
sur les desordres psychiques et sensoriels, ne dit meme 
pas sile visage etait rouge ou pale, si l’oeil etait normal 
ou deprime. Des cephalalgies de Day celles qu’il appelle 
congestive et nevralgique se rapprochent leplus de notre 
migraine; ni dans l’une ni dans l’autre, les phenomenes 

(1) Philosophical Magazine, July, 1865, p. 19. 


LA MIGRAINE VULGAIRE. 



38 LA MIGRAINE VULGAIRE. 

vaso-moteurs ne le preoccupent (1). Une malade a le cuir 
chevelu chaud, les capillairesde la peau dilates; quel est 
l’£tat;de la pupillle et du globe oculaire? On ne. sait. 
Chez une autre personne les conjonctives et la face sont 
rosees; voila la seule mention relative a l’6tat des 
vaisseauxl 

II suffit de parcourir une observation allemande 
r^cente pour que le contraste saute aux yeux : la rou- 
geur ou la paleur, leurs localisations, leur marche, sont 
minutieusement enregistrees. Le seul reproche qu’on 
puisse adresser a ces descriptions, c’est qu’elles sont 
parfois trop conformes aux donnees de la physiologic 
experimental. 

En tenant compte seulement de la teinte faciale, on 
trouve deux formes cliniques bien tranchees, les migraines 
blanches et les migraines rouges. Eulenburg, Berger, 
Brunner, Rosenthal, etc., les appellent sympathico-toni- 
ques et neuro-paralytiques. Tous les accidents du premier 
type font songer a un spasme des muscles des arteres 
de petit et de moyen calibre : la peau est pale, seche, 
comme ridee; la quantite de sang du reseau sous-cutand 
a brusquement diminue, la temporale du c6te interessS 
est dure et sinueuse, ses pulsations ressemblent a des 
torsions. Eulenburg a note un abaissement thermique- 
de 0,4 a 0,6 de degre centigrade dans la region.; Tout 
•ce qui peut augmenter la tension dans les vaisseaux 
cephaliques, toute flexion du corps exagerent la dou- 
leur. 

La compression de la carotide du c6te interesse pro- 
duit le m6me resultat, tandis que celle de sa congenSre 
est suivie d’une legere amelioration. A cette forme 

( 1 ) Headaches , their nature, cause and treatment. London, J.-A. 
Churchill, 1880, p. 248. 
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appartiennent: la dilatation pupillaire, l’enfoncement du 
globe de l’oeil (1), et parfois une sialorrhee passagere. 
Ces sympt6mes disparaissent graduellement lorsqu’on 
approche de la fin de l’acces. D’autres fois, la modifica¬ 
tion est frappante et rapide, le refroidissement fait place 
ala chaleur locale, l’enfoncement de l’oeil a 1’exophtal- 
mie; la mydriase a la myosis; la migraine rouge 
succede sans interregne a la migraine blanche : c'est la 
phase ou, si l’on aime mieux, la forme neuro-paraly- 
tique de Mdllendorf. La douleur est moderee par la com¬ 
pression de la carotide du c6te malade, il y a de l’ephi- 
drose, avec des hyperemies arterielle et veineuse du fond 
de l’oeil qu’il est presque toujours possible de constater 
a l’examen ophtalmoscopique. 

Les sympt6mes vaso-moteurs nous semblent faire partie 
integrante de 1’hemicranie au meme titre que la douleur 
et les troubles gastriques; sans doute leur etendue etleur 
intensity sont variables; une moitie de la face est parfois 
cramoisie, tandis que dans d’autres cas tout consiste en 
une tache limitee, avec un peu d’injection conjonctivale, 
tnais jamais nous n’avons note l’absenoe complete de ces 
phenom&nes, quels que fussent le earactere et l’origine 
des acces. 

II est difficile, dans cette etude, de tirer serieusement 
parti des observations pourtant si nombreuses que ren- 
ferme la litteraturemedicale, la plupartsontincompletes 
ou redigees avec une arriere-pensee theorique. On veut 
rattacher la migraine a l’arthritisme, a la goutte, au 


(1) II est parfois tel qu’on croitla fente palpebrale retrecie; dans 
un cas de Berger, celle de gauche (cote sain) avait un diametre ver¬ 
tical moyen.de 10 millimetres; celle de droite, un diametre de 
7 millimetres; il en resultait que, meme quand 1’ceil etait ouvert 
au maximum, le bord superieur de la cornee du cdte droit etait 
couvert par la paupiere. 
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nervosisme; les antecedents sont pris avec soin, aucune 
maladie anterieure n’est omise. Pour celle qu’on gtudie, 
on dit simplement que ses acces sont frequents ou rares, 
qu’elle siege k droite ou k gauche, comme s’il s’agissait 
d’une chose si connue que toute tentative d’analyse 
portant sur elle est superflue. 

Nous avons malgr6 tout depouille 91 des observations 
les plus completes que nous ayons rencontrees; elles sont 
empruntees a Manget, a Borelli, a Anhalt, a Forestier, a 
Tissot, a Wepfer, k Trousseau, Sieveking, Berger, 
H. Jones, Ghaumier, Soula, etc. Nous resumons dans le 
tableau suivant les resultats que nous avons obtenus. 

Sympt6mes vaso-moteurs. 

Rougeur de la face. 


Sans autres sympt&mes. 2 

Avec injection conjonctivale et photophobie.. 1 
Avec phenomenes visuels subjectifs. 3 


Injection conjonctivale, larmoiement, myosis, 
retrecissement des paupieres et troubles vi¬ 
suels... 

Battements penibles des tempes.. 

Alopecie precoce (32 ans). 

P&leur de la face 


Sans autres sympt&mes. 4 

Avec_ injection conjonctivale, larmoiement, 

photophobie. 3 

Enfoncement de 1’ceil, larmoiement. 1 


8 

Alternatives de rougeur et de pdleur. 



Sans autres symptdmes.. 1 

Injection conjonctivale, rougeur ultferieure... 2 
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Pas de changement de couleur. 

4 
4 
1 

2 


2 


Ainsi, sur 92 cas de migraine juges dignes d’etre 
publies, nous trouvons les phenomenes vaso-moteurs 
mentionnes 37 fois. Cette proportion est notablement 
au-dessous de la verite, car il faut tenir compte des imper¬ 
fections que presente la redaction des observations et 
de l’ecart considerable qui existe entre le nombre total 
des cas et le nombre de ceux qu’on publie. 

Dans la statistique de M. Henschen, ily a 107 cas dans 
lesquels la colonne reservee aux troubles vaso-moteurs 
renferme une mention positive ou negative, mais suffi- 
sante pour demontrer que les medecins ont songe a ces 
symptbmes. 

Trois fois les malades declaraient formellement que la 
face ne changeait pas de couleur pendant l’acces; il y 
eut chez les 102 autres 37 fois de la paleur, 30 fois de la 
rougeur, 28 fois des changements alternatifs de colora¬ 
tion ; en general tout debutait par de la paleur. 

Nolons une sorte de paradoxe symptomatique : 
lorsque l’angiotenie domine a la face et a l’oreille, des 
phenomenes inverses se passent du c6te de l’oeil; il y a, 
des le debut de l’acces, de la rougeur conjonctivale, de la 
photophobie, du larmoiement contrastant avec la deco- 


Injection conjonctivale, photophobie, larmoie¬ 
ment . 

Photophobie. 

Battements des temporales. 

Ephidrose unilaterale. 

Chaleur unilaterale... 

Myose, retrecissement palpebral. 

Pesanteur de paupieres. 

Symptdmes visuels subjectifs. 

Tumefaction palpebrale, larmoiement, photo¬ 
phobie. 
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loration du front et des tempes: c’est une des objections 
les plus sgrieuses qu’on puisse faire a ceux qui veulent 
voir dans toute attaque de migraine une phase initiate 
de constriction vasculaire. 

8° Accidents observes du cdte de la respiration et de la cir¬ 
culation. — Ils sont a peu pres nuls; les migraineux qui 
en presentent aucune affection intercurrente du poumon 
ou du cceur ne se plaignent jamais dans le cours des crises 
ou dans leur intervalle de dyspnee imputable a la ne- 
vrose. « Une particularity curieuse remarquee par l’un de 
nous sur lui-meme et sur certains de ses clients, disent 
MM. Bordier et Gubler, c’est la facilite de respirationque 
donne la migraine, facilite qui rappelle les effets de 
l’arsenic. Des sujets affectes de palpitations en sont 
exempts pendant une periode de Faeces (1). » 

En revanche, on a note dans quelques cas des dou-r 
leurs precordiales. Forestier, Anhalt, Wepfer ont meme 
insiste sur ce sympt&me. H. Jones l’a signale deux fois; 
dans une au moins, il s’agissait d’une coincidence, la 
malade avait une dilatation du cceur droit et du pouls 
veineux des jugulaires. Peut-etre un des cas de Forestier 
etait-il de meme nature: la malade — une femme de vingt- 
quatre ans, dont les antecedents pathologiques sont pas¬ 
ses sous silence—avait, apres chaque acces, des poussees 
congestives du c6te des seins et de Fcedeme des jambes. 

Signalons enfin, comme phenomenes circulatoires 
pouvant preceder les acces et alterner avec eux, certains 
flux sanguins periodiques, et en particulier les hemor- 
roi'des. Trousseau vit survenir des hemorragies gastro- 
intestinales chez un malade au moment ou il perdit ses 
migraines (2). 

(1) Art. Migraine, in Diet. encyclopCdique des sciences mddicales. 

(2) Clinique europienne , mars 1859. 
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On constate presqne toujours, a la phase de paralysie 
vaso-motrice, un leger ralentissement des baltements du 
cceur, une diminution du nombre de ceux du pouls, un 
refroidissement prononce des extremites. 

9° Troubles menstruels. — Iis ontpeud’importance,les 
femmes ne se plaignent presque jamais qu’au moment 
des acc6s les regies durent plus longtemps ou soient plus 
penibles qu’a un autre. Nous discuterons plus loin l’in- 
fluence de l’epoque catameniale sur l’apparition de lacrise. 

10° Autres accidents observes du cote de I’appareil 
genito-urinaire. — Les anciens auteurs qui ont parle des 
modifications del’urine sont d’accord sur un point: elles 
sont rares et peu importantes. Calmeil a insiste sur I’aug- 
mentation de quantite a la fin de Facets (1). Dans un cas 
de 'Van der Linden, il y avait cinq ou sixfois par an dela 
polyurie (2). Forestier et Wepfer ont observe dans les 
m6mes conditions un sediment blanchatre ; d’autres ont 
vu l’urine trouble et 6paissie. H. Jones a note le premier 
peut-6tre de l’albuminurie. Dans un travail recent, 
M. Rosenbach rapporte quatre cas dans lesquels de tres 
courtes attaques de migraine en determinaient (3). Les 
unes etaientnettes, franchementparoxystiques:les autres, 
plus frequentes, consistaient en une cephalee diffuse; 
revenant parfois a des intervalles de vingt-quatre a 
trente-six heures. 

L’auteur s’est demande s’il existait une relation patho- 
genique entre la migraine et l’albuminurie ; mais aucune 
des hypotheses qu’il donne n’est satisfaisante; son tra¬ 
vail, tout en gardant le caractere d’une constatation pure 
et simple, est malgre tout digne d’interet. 

(1) Art. Migraine, in Diet., 30 vol. 

(2) De hemicrania menstrua. Lugduni Batavorum, 1668. 

(3) Zur Lehre von der Albuminurie. Zeitschr. f. klin Med., 1883, 
t. VI, p. 245-46. 
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M. Chaumier signale V existence d'une excitation geng- 
sique au moment des attaques, il en a vu survenir a la 
suite d’une continence non habituelle; ce n’est pas la 
regie. 

11° Douleurs locales. Troubles locauxde la nutrition .— 
Cette partie de l’histoire clinique de la migraine n’a ete 
etudiee que depuis peu d’annees. On pensa bien a re- 
chercher les points douloureux a l’epoque ou Valleix 
insista tant sur eux dans les nevralgies. Les resultats 
obtenus par les differents observateurs furent trop con- 
tradictoires pour qu’on en lint compte. En 1877, Eulen- 
burg niait absolument les points douloureux dans l’hemi- 
cr&nie. Depuis lors, plusieurs medecins scandinaves ont 
interjet6 appel de cette sentence.MM.Helleday,Henschen, 
Wretlind,NorstrSm, se sontefforces de demontrer qu’on 
trouve des zones sensibles correspondent a des indura¬ 
tions flbroides du cuir chevelu,de la tempe et de la nuque. 
Pour ces ecrivains la migraine n’est pas une nevrose a 
phenomenes variables, mais bien une nevralgie ana¬ 
logue a celles que produisent les fibromes sous-cutanes 
des mamelles; cette idee ingenieuse est juste dans un 
certain nombre de cas; elle ne Vest pas dans tous. J’ai' 
rencontre bien des migraineux chez lesquels l’exploration 
la plus minutieuse des regions indiquees ne permettait 
de decouvrir aucun noyau resistant ou sensible. 

Des le dernier siecle, on a publie des cas dans lesquels 
il y avait des foyers cervicaux de douleur avec irradia¬ 
tions vers lebras etl’epaule. H. Jonesavula m6mechose. 
Chaumier mentionne expressement la persistance des 
points craniens dans l’intervalle des acces. Dubois-Rey- 
mond trouva que les ganglions sympathiques du cot6 
interesse restaient sensibles a la pression. Beard et Rock¬ 
well, Brunner, Benedikt l’ont dit egalement, Wretlind et 
Norstrdm ont r^ussi, en pressantavec energie sur les in- 
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durations, a produire des sensations analogues par leur 
siege et leurs caracteres a celles que les raalades accusent 
au plus fort du paroxysme. Le second, en compri- 
mant une surface large comme la pulpe du doigt corres- 
pondant aux insertions craniennes du sterno-cleido-mas- 
toidien, provoquait une douleur intra-orbitaire et tres 
vive. « II me semble, disait le malade, que j’ai l’oeil trans- 
perce par unefleche (1) ». 

Outre les souffrances vagues, etendues a une moitfo 
de la fote, qui, persistant apres l’acces, font que les ma- 
lades ne peuvent memese peigner; il en existe d’autres, 
mieuxlimitees, d’intensite variable, siegeant dans les te¬ 
guments ou le pericrane, dans l’epaisseur des muscles du 
cou, sur le trajet du sympathique. Elies resultent de 
modifications structurales limitees. M. Yretlind en a rap- 
porte une dizaine de cas. 

Pour lui l’accident primitif est un foyer iriflammatoire 
bien circonscrit, ayant probablement pour origine la 
goutte ou le rhumatisme. 

Les reliquats indures jouent le rble de fibromes irri- 
tables. 

Les migraines observees dans ces conditions sont 
sous leur dependance et correspondent aux periodes 
d’irritation (2). 

Les nfomes idees ont ete defendues par M. Henschen; 
le paragraphe qu’il leur consacre est probablement ce 
que l’on a ecrit jusqu’a ce jour de plus precis et de plus 
complet sur la matiere. « Des desordres qui suivent la 
migraine, dit-il, aucun n’a ete moins etudie que les trou¬ 
bles trophiques. Pour les decouvrir, il faut une grande 
attention; car dans la plupart des cas ils sont trop legers 

(1) Traitement de la migraine par le massage. Paris, Delahaye et 
Lecrosnier, 1885. 

(?) Om Hufvudvark. Eira III, pp. 545-572. 


3. 
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pour qu’on s’en inquire. Au moment de l’attaque, les 
points de la tempe ouils siegent sont rouges et tumefies, 
de telle sorte qu’il est impossible de constater le change- 
ment de forme. Plus tard on ne les trouvequ’au toucher 
en les cherchant bien. » 

Ces alterations siegent dans la peau, le tissu cellulaire 
sous-cutane et les parties plus profondes. Pour les cher- 
cher, on souleve deux plis cutanes symetriques et de 
m§me grandeur. A la tempe, on rencontre souvent de 
petites plaques epaissies, sensibles a la pression, en- 
tourees d’un peu d’oedeme, le tissu sous-cutane seul est 
indure et la peau est moins mobile a sa surface qu’al’etat 
normal. Parfois il y a dans la profondeur, immediatement 
au-dessus de l’os, de petites elevures cartilagineuses 
arrondies, des especes de cordons durs dont la longueur 
varie de quelques millimetres a 2 centimetres. Ces 
inegalites sont notablement plus sensibles que tous les 
autres points des tempes; elles suivent les rameaux 
du sous-orbitaire. Cette difference de sensibilite ne peut 
etre constatee que par la comparaison avec les parties 
symetriques. Les indurations sont souvent fusiformes; la 
pression sur elles determine des douleurs qui s’irradient 
vers le vertex dans la direction des filets nerveux qu’on 
peut suivre parfois jusqu’au trou sus-orbitaire. Je ne 
saurais dire si elles sont produites par l’hyperemie chro- 
nique, l’oedeme ou la perinevrite; la derniere hypothese 
me parait la plus vraisemblable. Anstie les attribue a des 
pdriostites subaigues. 

Aux tempes, la peau est habituellement amincie des 
deux c6tes, en outre, on trouve souvent, quand la mi¬ 
graine dure depuis longtemps, une induration surle tra- 
jet de la temporale superficielle. 

Les alterations du cuir chevelu sont difficiles a cons¬ 
tater, elles consistent en petites saillies,diss£minees,tres 
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sensibles au toucher. Au cou, ou il existe a l’etat normal 
des in£galitds, les difficultes sont plus prononcees 
encore. La comparaison des deux c6tes fait deeouvrir des 
in£galit6s siegeant on ne sait trop dans quel tissu. » 

Nous ne voulons point discuter ces donnees reposant 
sur l’observation. On a peut-etre un peu trop neglig6 
l’exploration objective des regions chez les migraineux ; 
mais nous ne voulons pas da vantage nous declarer con- 
vaincu de la premiere tentative de demonstration et faire 
graviter tout le processus autour des foyers indures re- 
lativement rares; nous nous reservons de justifier nos 
reserves lorsque nous discuterons la pathogenie. 

12° Marche , duree , terminaison. — Nous avons vu 
comment debute l’acces et comment il finit, quelles 
variantes individuelles il peut presenter; nous verrons 
l’influence des causes qui modifient profondement la 
constitution : passage d’un age a l’autre, etablissement 
de la menstruation ou menopause; il nous reste ici peu 
de chose a dire sur la marche m6me de la maladie et sa 
duree. Les periodes sont plus ou moins longues. Junker 
parle d’une hemicranie horologique dont les attaques 
revenaient avec une r6gularite a peine croyable. Lorenzo 
Bogatini, ami de Morgagni, avait les siens a midi, mais 
ils etaient quotidiens (1). « Si la periodicite n’est rien 
moins que mathematique, les seuls ecarts permis con¬ 
sistent dans un gloignement illimite, jamais dans un 
rapprochement tel qu’au lieu d’intermissions, il n’y ait 
plus que des remissions. Tout migraineux qui, durant 
une semaine, aurait plus d’un acces, n’hesitera pas a 
declarer qu’il subit une influence accidentelle. Je crois 
6tre au plus pres de la verite en disant que les crises les 

e> (1) Siige et cause des maladies , trad. Destouet. Paris, A. Delahaye, 
1845, t. I, p. 27 
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plus rapprochees sont hebdomadaires » (Lasegue). Pel- 
letan parle d’un benedictin qui fut tourmente pendant 
trois ans et sept mois tous les lundis et presque 4 la 
meme heure par une migraine qui siegeait dans la tempe 
droite et durait avec une violence extreme pendant 
vingt-huit a trente heures. Cette observation est de 
Schenck de Grafenberg, un des compilateurs les plus naifs 
du xvi e siecle (1). La periodiciteestirreguli£re, soit, mais 
cette irregularite presente certaines limites; lorsque les 
crises sont trop rapprochees ou trop eloignees, c’est le 
cas de reserver notre diagnostic. 

Nous discuterons ailleurs les metastases et les trans¬ 
formations de la migraine. Broussais en tragait un 
tableau effrayant: « L’etude de la marche de cette affec¬ 
tion, disait-il, montre que les acces peuvent se rappro- 
eher et se changer en une encephalile aigue, en folie, en 
congestion apoplectique ; qu’elle peut etre suivie, quand 
on la brave, ou qu’on la traite mal, d’epilepsie, d’hemi- 
plegie, d’imbecillite, de demence, de ramollissement du 
cerveau, de cataracte, d’opacite de la cornee, de surdite ; 
que, chez quelques sujets, les symptbmes gastriques 
peuvent se convertir en gastro-enterite violente et in- 
coercible (2). » Si l’enumeration etait peu rassurante 
pour les gens habitues a vivre en bons termes avec leur 
nevrose, a supporter ses attaques comme un mal neces- 
saire, elle etait consolante pour les personnes timorees 
qui veulent a tout prix le soulagement ou la guerison. 
Broussais n’etait pas un sceptique, la simplicite de sa 
methode therapeutique n’excluait point chez lui une foi 
ardente en la curabilite de la plupart des maladies. Dans 
le cas actuel, il saignait, mettait des sangsues a l’epi- 

(1) Obs., t. I, p. 50. 

(2J Corns de pathologie, t. IV, p. 462. Paris, J.-B. Bailliere, 1835. 
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gastre, recommandait un regime severe, incapable de 
produire la plethore et la surirritation. Et pourtant il 
avoue lui-meme que s’il calmait parfois, il reussissait 
rarement a guerir. Inutile de dire qu’aucune des eventua¬ 
lity prevues par lui ne rentre dans la marche de la 
maladie; que si, par impossible, l’une ou l’autre se pre¬ 
sente dans un cas designe par son nom, il ne reste plus 
qu’a avouer qu’on s’etait mepris sur la vraie nature du 
mal de tete. 

/ Les migraines disparaissent a un certain age; les crises 
s’eloignent, deviennent moins penibles et cessent. Chez 
la femme, ces incidents se produisent souvent vers la 
menopause, on les lui rattache. Chez l’homme, on est 
dispose a etablir des relations analogues pour des pheno- 
menes fortuits ou imputables a la diathese generatrice. 

La disparition accidentelle et brusque est plus rare; 
nous avons vu des hemicranies menstruelles suspendues 
par la grossesse. Les emotions soudaines, qui jouent si 
souvent le r61e de causes determinantes et amenent le 
premier acces, peuvent produire un resultat tout oppose. 
Pelletan en donne un exemple qu’il emprunte a Homberg. 
Une dame de trente-cinq ans avait tous les huit ou dix 
jours une attaque classique. Un soir qu’elle ressentait les 
phenomenes prodromiques, elle s’approcha d’un miroir 
pour voir si ses yeux rougissaient. Le feu prit a sa coiffe 
de nuit, elle perdit la tete, s’enfuit, appela, et, avant 
qu’on put lui porter secours, fut cruellement brulee au 
front et au cuir chevelu : son acces ne vint pas et dans 
la suite elle n’en eut plus. 



CHAPITRE III 


ETIOLOGIE DE LA MIGRAINE 


Quand on rapproche les donnees scientifiques actuelles, 
on arrive vite a conclure que la predisposition domine 
tout. Les causes qui provoquent l’eclosion de la nevrose 
sont banaleset incertaines. Depuis l’antiquite, les auteurs 
se sont e (forces de demontrer que l’heredite constitue le 
facteur etiologique le plus important. Quelle anomalie 
nutritive ou dynamique presentent les individus voues 
a la migraine ? Tel est le probleme. Quand on lit une 
monographie redigee par une personne dont l’opinion 
est faite, on est bien pres d’accepter integralement ses 
conclusions. Les cas sont si nombreux, les rapprochements 
si frappants, les doctrines si logiques, qu’on arrive insen- 
siblement a regarder comme des verites indeniables les 
assertions donnees modestement au debut comme des 
hypotheses. Le doute nait pour ainsi dire de l’exces de 
la certitude. Ceux qui font de la migraine un simple ac¬ 
cident de la diath&se goutteuse accumulent les preuves; 
la conviction des medeeins la rattachant exclusive- 
ment au rhumatisme n’est ni moins bien appuyee ni 
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moins solide; latheorie d’une diathese nerveuse speciale 
est aussi seduisante que les deux autres. Les demonstra¬ 
tions, tout a fait convaincantes lorsqu’elles sont isolees, 
se polarisent et s’annulent quand on les rapproche, et 
l’on flnit par se trouver en presence de ce dilemme: ou 
une theorie seule est vraie ou toutes le sont. L’exclusi- 
visme n’a pas plus d’avantages que l’eclectisme. Quelle 
doctrine est la bonne? A quel criterium reconnaitre que 
certains auteurs ont compris la vraie connexite patholo- 
gique, tandis que les autres se sont egares sur des 
coincidences? 

Admettre des migraines rhumatismales, goutteuses, 
nerveuses, c’est revenir a la dissemination du siecle 
dernier; c’est frayer la voie aux hemicranies diges¬ 
tives, dyscrasiques, uterines, etc. En reagissant avec 
une vigueur peu mesuree contre cette tendance, Day en 
est arrive a rayer la maladie du cadre nosologique, a ne 
plus voir que le sympt6me cephalee ou cephalalgie, dont 
il discute la valeur semiotique suivant le cas. 

Rien ne demontre mieux que, malgre tous les efforts de 
ces dernieres annees, les problemes relatifs a 1’etiologie 
sont loin d’etre resolus. Nous allons tacher d’exposer 
avec impar.tialite les opinions et les arguments qui les 
etayent, de montrer leurs points faibles et leurs incer¬ 
titudes; nous verrons successivement: 1° les causes de la 
maladie, 2° celles des acces. 

§ 1. — Causes generates de la migraine. 

1° Her edit e et constitution. — II est inutile de separer 
les deux choses, l’element congenial occupe une place 
tellement importante dans les predispositions organiques 
qu’il est difficile de le supposer absent lorsque les ren- 
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seignements qu’on possede a cet egard sont incomplets 
ou nuls. Nous diviserons en deux varies I’her6dit6 
pathologique. 1° Elle est directe. II faut bien nous en¬ 
tendre sur ce terme, car c’est autour de lui qu’evoluera 
une partie de notre discussion; nous ne lui attachons 
point un sens juridique. Qu’un individu d’un sexe 
ou de l’autre qui n’est ni goutteux ni rhumatisant, ni 
nerveux, ni scrofuleux; qui ne presente en un mot aucune 
tare organique, aucune affection chronique en dehors de 
sa migraine, la transmette a ses enfants, c’est un 
exemple d’heredite directe. Pour preciser davantage, on 
peut supposer que, chez lui, la maladie avait une cause 
accidentelle; qu’elle s’etait developp^e a la suite depo¬ 
sitions prolongees aux rayons solaires ou au froid, 
comme la chose arrive quelquefois; que le sujet avait 
assez peu de propension aux hemicranies pour avoir 
brave impunement pendant des mois ou des annees 
l’action de ces causes. 

2° Elle est collaterale. Pas plus que dans le cas pre¬ 
cedent, nous n’avons l’intention de parler la langue du 
pretoire. Dans la collateralite pathologique, c’est un 
patrimoine diathesique commun qui est laisse aux 
enfants, seulement chacun d’eux realise a sa maniere les 
accidents qui s’y rattachent. Un goutteux qui n’a jamais 
eu de migraines transmet sa diathese, et au lieu de pro¬ 
cessus articulaires, le fils presentera, parfois exclusi- 
vement, celui que nous etudions; il n’a pas recu de son 
pere la maladie, mais la predisposition qui l’engendre, 
c’est une succession collaterale. 

I. Heredite directe. — Tissot, tout en parlant de la 
transmission, insiste peu sur les conditions morbides 
des parents. Romberg s’exprime au contraire tres cate- 
goriquement a cet egard. « J’ai vu souvent, dit-il, des 
iillettes dont les meres souffraient de migraines prises 
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du raeme mal des l’age de huit ans. Sur 90 cas, Symonds 
a note quarante fois l’heredite directe (1). Eulenburg de¬ 
clare que la transmission se fait ordinairement de la 
mere a la fille, et il adopte l’idee de Romberg presque a 
la lettre. 

Bien qu’il prononce le mot de predisposition, on peut 
ranger Soltmann au nombre des partisans de l’heredite 
directe (2) : « F. Griesinger, dit-il, met la migraine au 
nombre des neuropathies constitutionnelles. La trans¬ 
mission ne se fait pas seulement du cbte maternel, 
comme le demontrent un cas de Steiner et deux autres 
d’Henoch. Les accidents se montrent d’ordinaire pour 
la premiere fois a l’age de 6 a 7 ans, mais probable- 
ment la maladie remonte a une date anterieure, seule¬ 
ment il est difficile de la reconnaitre parce que les 
plaintes et les explications des enfants sont peu claires. » 
L’observation suivante de Bohn demontre que la mb 
graine est parfois congenitale : « Les acces sont revenus 
a des intervalles de quatre a six semaines depuis la 
naissance jusqu’aujourd’hui (la petite fille a 11 ans). Ils 
commencent par de la rougeur de la face, s’accompa- 
gnant, comme l’a toujours dit l’enfant depuis qu’elle 
peut faire connaitre ses impressions, de douleurs vio- 
lentes dans la moitie gauche de la lete, douleur surlout 
vive dans 1’espace intermediate au front et a la tempe 
et lui arrachant des lamentations; elle peut difficile- 
ment soulever la paupiere de ce c6te, h de la photo- 
phobie et de la douleur dans le globe oculaire. La vue 
est mauvaise durant le paroxysme, le pouls est lent et 
dur. Le malaise presque continu ne presente que des 
faibles remissions, les vomissements soulagent. Les 

(1) Med. Times and Gazette, t. I, 1858, p. 498. 

12) Die functionellen Nervexnkrankheiten. Gerhardt’s Handb. d. 
Kinderkrank. 5. Bd. 1. Abth, 1. fte, p. 321. 
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acc^s, durant de 48 a 72 heures, obligent l’enfant h 
garder le lit, et la privent de sommeil. 

« Les sympt&mes disparaissent graduellement et le 
mouvement de la paupiere devient possible. Dans les 
premieres annges les acces etaient separes par des in- 
tervalles de 4 a 6 semaines. Us etaient annonces par 
une agitation qui durait un ou deux jours, et dans le 
eours de laquelle on notait une diminution de l’appetit, 
des vomissements et une irritation inflammatoire de l’ceil 
gauche. Aussitot que cette petite fille apprit a parler, 
elle se plaignit de la t6te d’abord, puis du c6te gauche 
de la tele. Jamais l’hemicranie n’a ete a droite (1). » 

Sur 64 observations dans lesquelles les antecedents 
de famille sont notes, Soula releve quatorze fois la 
migraine chez les ascendants. Chaumier trouve des 
arguments dans sa propre famille. Sarda connait un 
exemple de transmission directe dans le cours de quatre 
generations (2). 

Rien n’est plus net; la consequence de tous ces faits, 
c’est que l’enfant d’une personne atteinte de migraine 
a de serieuses chances d’en etre affecte un jour. L’ha- 
bitus morbide existe chez lui a 1’etat latent, une cir- 
eonstance insignifiante en apparence suffira pour lui 
faire franchir l’espace imperceptible qui separe la pre¬ 
disposition de la maladie. 

Si toutes les relations etaient redigees a peu pres de 
la sorte : — « La mere a eu sa premiere attaque a l’age 
de .... Apartir de ce moment, la nevrose s’est comportee 
de la maniere suivante. La fille a eu sa premiere atta¬ 
que a l’age de treize ans par exemple. Void la marche 
qu’a suivie chez elle la migraine » —; il serait possible 

(1) Jahrb. f. Kinderheilk. 1870, p. 51. 

(2) La migraine. Th. d’agrSgation. Paris, 1886. 
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de relever les analogies avec une exactitude parfaite; et 
malgre l’absenee de symptftmes objectifs, elles seraient 
aussi frappantes que les ressemblances morphologiques. 

Malheureusement les recits circonstancies sont si peu 
nombreux qu’il est impossible d’en tirer profit. On 
constate l’heredite comme on peut; les renseignements 
sont loin d’etre uniformes, et malgre la precision appa- 
rente des donnees, il reste bon nombre d’inconnues. 
Dans le cas de Bohn, si categorique en apparence, on 
ne dit rien de la sante des ascendants. Etaient-ce des 
migraineux ou simplement des diathesiques ? II serait 
bon de le savoir si on veut interpreter le fait au point 
de vue de l’heredite. 

Les. parents ont eu plus ou moins souvent mal a la 
tete; c’est en general tout ce qu’on peut apprendre; la 
nature des poussees, m£me frequentes, meme a peu pres 
periodiques, n’est jamais rigoureusement determinee. 
Personne aujourd’hui n’affirmerait que 1’individu qui 
prend une fievre palustre a forme hemicranique puisse 
faire souche de migraineux. 11 parait demontre, au 
contraire, que le degre de receptivite pour le poison 
malarique est si bien individuel que des sujets issus de 
parents d’une constitution irreprochable le prennent, 
s’ils sont debilites, beaucoup plus facilement que d’autres 
dont l’heredite est suspecte, mais qui sont dans un etat 
de sante satisfaisant pendant leur sejour dans le milieu 
miasmatique. 

Quand un medecin aussi expert en matiere de nevro- 
ses que l’etait le professeur Lasegue s’eleve avec ener- 
gie contre les confusions auxquelles les cephalalgies 
donnent lieu, on se demande s’il est bien legitime de 
conclure a l’heredite directe chez un migraineux par ce 
seul fait qu’il se rappelle plus ou moins vaguement que 
ses parents l’ont ete. Dans le cas de M. Soula, l’interro- 
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gatoire fut fait avec une idee preconcue, le pass6 scrut6 

avec un soin m&iculeux, et cependant la proportion en 

14 

faveur de la transmission immediate n’est que de—; 

68 

elle serait probablement r6duite encore a la suite de 
recherches approfondies sur les caracteres, l’origine, la 
marche des hemicranies chez les ascendants (1). 

M. Sarda lui-meme, dont la conviction parait bien 
etablie, est oblige de l’attenuer par une phrase topique 
de Brown : « Les enfants des goutteux n’heriteront point 
de la goutte de leurs parents s’ils n’heritent pas de leur 
fortune. » 

II y avait autrefois en Espagne une formule d’une 
£nergie pittoresque pour indiquer les vicissitudes so- 
ciales. « Le pere est marchand, le fils caballero, le 
petit-fils mendiant. » Si l’assertion de Brown est vraie, 
si le changement d’etat brise l’heredite pathologique, 
il n’y a rien de commun entre les maladies de l’aleul et 
celles du petit-fils; le caballero sera migraineux si son 
pere l’etait, peut-6tre; le mendiant ne le sera plus. 

Une loi soumise a de pareilles exceptions ne ressemble 
guere aux autres lois des sciences naturelles. A-t-on 
bien le droit de parler d’heredite directe pour une dis¬ 
position presque metaphysique qui ne rappelle en rien 
toutes les autres avec lesquelles on est oblige de compter 
en pathologie? Celles-la ne sont ni vassales ni suf- 
fragantes de l’etat social; qu’une famille d’alienes s’e- 
leve ou s’abaisse, la folie ou tout au moins l’incorrection 
qui la frise s’y montreront quand meme. Les objections 
que nous laissons entrevoir se sont pr£senl6es a l’esprit 
de cliniciens d’une grande valeur. « C’est dans l’etude 
du sujet lui-m6me, disait le professeur Hirtz, bien plus 

(1) De la migraine. Th. de Paris, 1884. 
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que dans celle de la maladie, que nous trouvons des 
donnees serieuses, car c’est au sein de l’economie de 
chaque individu en partieulier que semble resider la 
cause premiere, autrement dit la predisposition a la 
migraine. Nous voulons dire par la que s’il y a des mi¬ 
graines se ratlachant a de faibles diatheses et des dia¬ 
theses tres accusees qui ne donnent pas la migraine, on 
doit en conclure qu’il faut en outre une predisposition 
organique particuliere et que l’efficacite de la diathese 
est subordonnee a un element superieur, une modifica¬ 
tion spgciale du systeme nerveux » (1). 

M. Sarda trouvant ce raisonnement plus specieux que 
vrai le juge avec severite. Est-ce done une heresie que 
d’accorder surtout son attention au malade ? 

Avant de s’occuper des parents, il serait peut-etre bon 
de faire porter son analyse sur les conditions particu- 
lieres qui entravent la transmission; de scruter, avant 
les antecedents de famille, les antecedents hygieniques 
individuels. Ce serait le seul moyen de trouver la place 
exacte que doit occuper dans l’etiologie l’heredite di- 
recte. 

On rencontre peu l’hemicranie aux consultations d’h6- 
pital. En deux semestres, Eulenburg l’a vue sept fois 
seulement a la polyclinique de Berlin. Elle ne fait guere 
perdre de journees de travail aux ouvriers des grandes 
villes. Ce n’est pourtant pas parce que les attaques sont 
insignifiantes; en fuyant le bruit et la lumiere, on 
n’obeit nullement a un sentiment de pusillanimite; tous 
les migraineuxquiont essaye de traiter leurs crises par le 
repos intellectuel et le mouvement physique; qui ont 
cherche le soulagement dans une promenade a l’air libre 

(1) Diet, de medecine et de chirurgie pratiques. Art. Migraine, 
t. XXII. 
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savent parfaitement que ce procedg est impuissant ou 
nuisible. Les rares individus des classes laborieuses que 
la maladie affecte sont obliges de garder le repos et la 
chambre comme les autres, pour peu que les paroxysmes 
soient intenses. Si l’on voit rarement la migraine a l’h6- 
pital, ce n’est pas parce que les gens qui d’ordinaire y 
viennent chercher les secours medicaux la meprisent, 
mais parce qu’elle est peu frequente parmi eux. 

La meilleure preuve, c’est qu’on y observe des cepha- 
lees d’une autre nature. « J’en ai vu souvent, ditDay, 
chez des femmes du peuple de quarante a quarante-cinq 
ans qui ont eu coup sur coup plusieurs enfants, chez 
lesquelles l’activite de l’uterus a ete exageree pendant 
des annees. II y a de la douleur et de la chaleur du 
vertex avec un peu de trouble et de confusion dans les 
idees. Certaines ont des frayeurs enfantines, elles n’o- 
.sent pas m6me se servir d’un couteau a table. » Ces 
accidents n’ont rien de commun avec la migraine vul- 
gaire; ils tiennent a l’anemie cerebrale produite presque 
toujours par les metrorrhagies profuses qui precedent la 
menopause. 

En somme, I’hemicranie vraie epargne la classe la plus 
nombreuse de la societe, le changement des conditions 
hygieniques enraye les effets de l’heredite directe; la 
proportion des cas dans lesquels elle a ete formellement 
notee est faible; voila des arguments negatifs qu’on ne 
doit pas mepriser. 

Si l’on voulait trouver un bon terme de comparaison, 
ilfaudrait le chercher dans la transmission familiale des 
gouts et des aptitudes intellectuelles pour laquelle l’edu- 
cation et le milieu priment certainement la disposition 
congenitale. Nous venons de voir dans quels cas l’here- 
dite appartient a l’exception, nous verronsquand elle ap- 
partient a la r6gle. 
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II. Heredite collaterale. — Aucune maladie n’a 6te 
plus souvent placee parmi les causes constitutionnelles 
de la migraine que la goutte. L’opinion de Tissot, tombee 
en discredit il y a quarante ans, tend aujourd’hui A re- 
gagner le terrain qu’elle avait perdu. 

La plupart des medecins francais contemporains 
en sont peu eloignes. « Les migraineux, dit M. Bou¬ 
chard, engendrent des migraineux, mais le. pere d’un 
enfant migraineux peut voir.se developper tardivement 
chez lui la migraine. 11 y a done une disposition generale 
qutexiste a. tel degre, qu’elle est transmissible heredi- 
tairement et cela de longues annees avant l’apparition 
de la maladie a laquelle doit aboutir cette predisposi¬ 
tion (1). » 

Si la methode nosographique de Baumes etait remise 
en honneur, il est probable qu’au lieu de rester isolee .et 
autonome, l’etude de 1’hemicranie formerait un chapitre 
de celle des maladies goutteuses. Cette evolution a ete 
surtout provoquee chez nous par Trousseau. Pour lui, la 
migraine etait souvent une forme de goutte larvee; s’il 
eut sechement enonce ce theoreme pathologique, il eut 
souleve de tous c6tes des protestations, mais Trousseau 
n’aimait guere les aphorismes abstraits. Avant d’arriver 
a une formule, il avait soin de preparer le terrain, d’a- 
mener ses auditeurs a concevoir eux-m6mes l’idee qu’il 
voulait leur faire adopter. Dans la circonstance, un fait 
caracteristique lui servit d’introduction. Tout jeune en¬ 
core, en 1825, il eut l’occasion de soigner un officier 
superieur. anglais tourmente par de cruels acces de mi¬ 
graine et reussit par un traitement approprie a diminuer 
leur intensity, ales eloigner. Lasante generale ne s’ame- 
liora guere; un beau matin, le major est pris d’une 


(1) Maladies par ralentissement de la nutrition, Paris, 1882. 
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poussee podagrique aigue qu’on tt'aite par les topiques : 
sangsues, loco dolenti, cataplasmes laudanises. Les acci¬ 
dents font place a une goutte irreguli&re, molle, ato- 
nique, avec affaissement intellectuel. Tout se termina 
par des attaques successives d’apoplexie dont une enleva 
le malade. 

Les commentaires ont plus d’importance que le fait. 
Lorsque Trousseau commenca le traitement, il ne savait 
pas, dit-il, ce que c’etait que la migraine. Le gros orteil 
se prend, il ignorait combien ces manifestations veu- 
lent 6tre respectees; il ne savait pas davantage que la 
goutte et la migraine sont soeurs (1). C’est, comme on 
le voit, une veritable confession avec acte de contri¬ 
tion et bonnes resolutions pour l’avenir. Pour un peu, 
notre auteur s’accuserait de la marche tragique qu’orit 
suivie les choses. Les lecteurs ne sont pas disposes a le 
juger aussi durement. Comment prouver que le major 
n’eut rien eu du c6te du gros orteil si on l’eut aban- 
donne tranquillement a ses crises en l’avertissant de se 
garder comme du feu de tout ce qui pouvait les attenuer? 
Comment prouver que le traitement de 1’arthrite gout- 
teuse a ete pour quelque chose dans l’apparition des ac¬ 
cidents cerebraux? On peut supposer, etant donne le 
grade du malade, qu’il etait arrive a cet age de la vie ou 
la goutte devient surtout redoutable; ou, pour peu que le 
regime etles occupations soient mal regies, les manifes¬ 
tations se succedent, se rapproehent et finissent par 
arriver a une issue funeste. Puis ces cephalalgies pa- 
roxystiques etaient-elles bien de simples migraines? 
N’etaient-ce point plutbt les premiers accidents d’une 
irrigation cerebrale defectueuse? Depouillee des details 
images, des considerations brillantes dont Trousseau 

(1) Cliniques, t. II, p. 485, Edition de 1877. 
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savait si bien tirer parti, son observation n’a guere plus 
d’importance que les reminiscences cliniques & l’aide 
desquelles les praticiens appuient souvent les theories 
qu’ils adoptent. 

Mais en reduisant le fait 4 ses proportions naturelles, 
en le considerant non comme unepreuve, mais comme un 
exemple bien choisi, la doctrine reste tout entiere de¬ 
bout. La filiation entre la goutte et la migraine a ete ad- 
mise par Junker, Tissot, Baumes, Mollendorf, MM. Char¬ 
cot, Bouchard, etc. Cette unanimite lui donne a elle 
seule une grande vraisemblance; sans jurer sur la foi des 
maitres, on peut supposer en toute surete de conscience 
que quand des savants de differentes epoques et de diffe- 
rents pays croient a la connexite de phenomenes ob¬ 
serves par eux, leur succession n’est pas fortuite. Mal- 
gre l’absence de statistiques chiffrees, il est impossible 
de croire qu’un prejuge unique ait ete la source d’une 
opinion si souvent soutenue. 

L’importance attachee aux diatheses a notablement 
varie. « Quelque chose d’assez bizarre, dit Ghaumier, 
c’est que si l’on veut etudier les affinites de la migraine, 
ce n’est pas dans les ouvrages ecrits sur cette affection 
qu’il faut chercher; on lirait en vain toutes les theses 
de la Faculte de medecine ecrites sur la migraine, on 
feuilleterait inutilement tous les memoires publies sur 
cette affection. On s’est occupe de l’acces, mais pas de la 
maladie. Les vieux auteurs avaient admis les metastases, 
les nouveaux les ont repoussees. 

« Ce n’est que dans les traites sur les diatheses, sur le 
rhumatisme chronique, sur la goutte, que l’on trouve 
quelques indications.» 

La doctrine de l’origine goutteuse de la migraine a 
joui d’une faveur constante en Angleterre. A l’epoque ou. 
Trousseau la professait, sir H. Holland ecrivait : « II est 
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parfois difficile de distinguer diverses formes d’hemicra- 
nies intermittentes d’afifections du m6me genre; il est 
bon de parler ici de certaines d’entre elles qui ont de lon¬ 
gues periodes d’intermittence. Leur egalite, meme quand 
elles durent deux, trois semaines ou davantage, est un 
caractere remarquable de ces sortes de cas et indique une 
cause specifique dans sa nature et uniforme dans ses 
operations. Je connais des exemples dans lesquels des 
migraines intermittentes de cette nature ont existe dans 
la plus grande partie de la vie. Plus frequemment pour- 
tant elles arrivent a certaines periodes presentant des 
relations peu meconnaissables avec la constitution gout- 
teuse. Nous avons des raisons de croire que les reins 
sont les organes excreteurs les plus propres a donnerun 
certain soulagement dans ces cas, surtout en augmentant 
Texcretion d’acide lithique etde ses composes. Une sem- 
blable relation peut parfaitement passer inapercue, sur¬ 
tout quand l’attention est attiree surune douleur un peu 
vive d’une autre partie. Je deduis ces notions de nom- 
breuses observations de migraines, et je suis persuade 
qu’elles seront confirmees par d’autres (1). » 

Charles Scudamore, Begbie, Garrod, admettent egale- 
ment l’origine goutteuse. Le premier rapporte l’obser- 
vation d’une dame de trente-cinq ans longtemps eprouvee 
par des migraines dont il etait difficile de soupconner la 
nature. Tenaient-elles a I’hysterie, a de simples conges¬ 
tions locales, a des troubles gastriques? Personne ne 
pouvait le dire. Or, de temps en temps, les urines etaient 
chargees d’oxalates et de lithates, les doigts presentaient 
•des nodosites d’Heberden. Le grand-pere paternel gout- 
teux etait mort d’une affection organique du coeur; on 
prescrivit a la malade le colchique, le nitrate de po- 

(1) Med. Notes and Reflexions, 1855, p. 288. 
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tasse, le regime ordinaire des goutteux. Les migraines 
devinrent moins penibles et, en dernier lieu, disparu- 
rent(l). 

M. Day a connu un homme qui fut sujet pendant de 
longues annees a des attaques violentes et rappro- 
chees de goutte. A la longue, elles finirent par s’accom- 
pagner de cephalalgies frontales et paroxystiques (2). Le 
chirurgien Travers, goutteux et migraineux, observa chez 
son fils des accidents analogues a ceux dont il souffrait, 
ils cesserent a la suite d’une urethrite aigue sans cause 
specifique a ce qu’il parait. 

Ainsi, la nevrose se developpe souvent chez les descen¬ 
dants de goutteux, elle precede ouaccompagne des ma¬ 
nifestations articulaires; parfois elle disparaitou change 
de caractere quand se montrent d’autres processus de 
meme origine. Une femme dont parle Bazin eut des mi¬ 
graines jusqu’ci la menopause, a partir de ce moment, 
elles diminuent de frequence et d’intensite, mais on vit 
alors des accidents cutanes dont elle etait restee jusque- 
la indemne. J’ai connu un de mes confreres qui, jusqu’a 
l’age de quarante ans, eut des acces sympathico-toni- 
ques, se terminant par du larmoiement, de la douleur 
conjonctivale, de l’hemiopie. Une attaque de goutte 
franche survient, les migraines s’eloignent etdeviennent 
moins penibles. Labarraque a vu exactement la m6me 
chose a la suite d’une cure balneaire chez un professeur 
de Besancon (3). 

On n’aurait pas a forcer beaucoup la note pour faire 
de la diathese urique la cause constante de la migraine, 
ce serait aller un peu loin et un peu vite. Un seul point 

(1) On gout und the gouty Diathesis. Contributions to pratical 
medecine, obs. XVI, 1862, p. 29. 

(2) Headache, 3 C edit. 1880. Londres, p. 218. 

(3) De la migraine. Th. de Paris, 1833. 



64 


LA MIGRAINE VULGAIRE. 


est d4flnitivement acquis: les c6phalalgies goutteuses ne 
sont pas rares; elles ont dans bon n ombre de cas la 
forme hemicranique. Pour avancer encore, il faudrait 
torturer les faits, d’autant mieux que bien des observa¬ 
tions donnees comme probantes le sont peu. Dans une 
rapportee par Garrod, par exemple, et souvent citee, il 
est question d’une damede soixante ans souffrant de ce- 
phalalgies paroxystiques dont le maximum occupait les 
regions parietales et occipitales. On ne sait rien de plus 
sur l’etat de cette personne. Comme l’a dit M. Lasegue, 
« c’estune erreur grave d’afflrmer qu’un individu est n6- 
cessairement goutteux ou rhumatisant par le fait seul 
qu’il est sujet a la migraine; une etude plus attentive de 
son etat, de ses antecedents, obligerait souvent a revenir 
sur cette opinion. » 

Les partisans des theories nerveuses ou vaso-motrices 
ont trouve un faux fuyant qui leur permet de diminuer 
I’influence de la goutte sans la nier tout a fait: Liveiiig 
classe dans une variete speciale les migraines qui s’y rat- 
tachent et les regarde comme symptomatiques; Mollen- 
dorf les appelle sympathiques. 

La relation entre l’hemicranie et le rhumatisme indi- 
quee au dernier siecle par Schobelt a ete mise en evi¬ 
dence seulement dans ces dernieres annees. Homolle af- 
(irme que la polyarthrite febrile aigue apparait t6t ou 
tard chez un grand nombre de migraineux (1). Chaumier 
•en cite plusieurs exemples; ces faits constituent l'excep- 
tion. Pour trouver les rapports reguliers et ordinaires, 
c’est du c6te des formes chroniques qu’il faut chercher. 
Il existe heureusement d’interessantes statistiques. 
M. Charcot s’est occupe surtout du rhumatisme noueux. 

(1) Art. Rhumatisme, in Diet, de midecine et de chirurgie prat., 
t. XXXI, p. 732. 
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Sur trente femmes qui en etaient atteintes, douze etaient 
migraineuses. « Nous avons pu nous-meme constater, 
dit M. Malherbe, le meme fait un grand nombre de fois. 
Souvent M. Charcot nous a fait observer la cessation des 
migraines des le debut des accidents articulai res » (1). 

En quinze ans M. Fereol a vu 25 a 30 fois des nodosites 
rhumatismales ephemeres chez une migraineuse a 
crises mensuelles (2). II est possible de rattacher a la 
meme maladie generale les douleurs fixes avec tumefac¬ 
tion limitee du corps charnu, des muscles ou de leurs 
extremites. A cet egard, la statistique de Henschen est 
explicite. Sur 140 cas de migraine, il les a trouvees 
106 fois; elles siegeaient 61 fois dans le dos, 51 fois sur 
lesepaules, 45 fois dans le bras. Dans tous les autres cas, 
on rencontrait des traces de rhumatisme chronique sur 
la tete, la face anterieure du thorax, l’abdomen ou les 
membres inferieurs. « II est difficile, dit l’auteur, de ne 
pas admettre, quand on rapproclie tous ces fails, que la 
migraine ait une base constitutionnelle (3). Huglings Jack- 
son, qui la regarde comme une affection rhumatismale, 
a releve 36 fois la migraine chez des sujets qui en etaient 
atteints(4). » M. Gueneau de Mussy a trouve chez 20 mi- 
graineuxlOfoisle rhumatisme articulaireaiguousubaigu, 
2 fois des rhumatismes chroniques, 4 fois des douleurs 
erratiques (5). D’un autre c6te, sur 25 malades dont les 
parents etaient migraineux, le nteme observateur a note 
8 fois des douleurs erratiques, 7 fois la migraine » (Sarda). 
M. Lancereauxla note egalement dans le cours de l’ar- 

(1) Des affections viscerates dans le rhumatisme chronique. Th. 
Paris, 1886. 

(2) Progris medical, 5 janvier 1884. 

(3) hoc. cit. 

(4) Notes on cases of Diseases of the nervous system : Migraine , 
•Chorea and Rhematism. The Laacet, 10 Jul. 1875, p. 51. 

(5) Clin, mid., t. I, p. 323 et suiv. 



66 


LA MIGRAINE VULGAIRE. 


thrite deformante et de la retraction de l’apondvrose 
palmaire, affections rhumatoiides s’il en fut (1). 

Sieveking assignait une physionomie clinique particu- 
li6re a ces cas. « Les auteurs ne mentionnent pas, dit-il, 
la possibility d’une determination rhumatoide intra-cra- 
nienne. J’ai rencontre souvent des cas qui paraissent s’y 
rattacher; ils dtaient sans importance, mais le traite- 
ment antirhumatismal donnait toujours d’excellents re- 
sultats » (2). 

Notre discussion nous a conduits a des conclusions 
relativement precises : l’heredite directe, c’est-a-dire 
la transmission par un migraineux sans diathese estrare; 
au contraire, la goutte et le rhumatisme constituent une 
predisposition familiale certaine. Sans doute, il n’est 
pas permis d’englober sous le meme nom toutes les ce- 
phalalgies temporaires ou persistantes, accidentelles ou 
periodiques, qu’on peut rencontrer dans ces conditions ; 
il n’en est pas moins vrai que les deux etats generaux 
en question constituent les causes les plus ordinaires et 
les plus efficaces de la maladie; que dans la succession 
morbide, la migraine occupe la ligne collaterals parce 
qu’elle ne repond point a une affection precise et loca- 
lisee comme elle, mais a des diatheses capables de ma¬ 
nifestations disparates. 

Enoncee en ces termes, la proposition ne parait pas 
prater a la confusion; elle y prete cependant. Le do- 
maine du rhumatisme est si vaste qu’il est difficile de 
dire au juste quels accidents s’y rattachent; nous avons 
deja vu les nodosites d’Heberden, les douleurs muscu- 
laires fixes spontanees. Ce cadre a ete singulierement 
etendu par M. Soula. « Pour donner une idee, dit-il, de 

(1) De Vherpetisme. 

(2) On chronic and periodical headache. Med. Times, 1854, t. II, 

p. 200. 
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la frequence relative de la migraine dans les diverses 
varies de l’etat constitutionnel rhumatismal, nous avons 
condense les resultats de nos observations de diabete et 
d’obesite et voici ce que nous trouvons : 

« Sur 115 obeses, 48 elaient affectes de rhumatisme 
musculaire ou lumbago. De ces 48, 23 etaient migraineux. 
Des 31 diabetiques, 19 presentaient du rhumatisme mus¬ 
culaire dont 6 fois la migraine etait le satellite, 36 autres 
diabetiques avaient eu ou avaient des manifestations 
rhumatismales aigues ou chroniques et 14 d’entre eux 
etaient sujets a des crises migraineuses. » 

Malgre 1’elasticite du mot rhumatisme, il faut absolu- 
ment y renoncer pour designer un etat general compre- 
nant la goutte, le diabete, I’obesite, la lithiase biliaire, 
l’asthme, les eruptions herpetiques, etc. 

Des qu’on touche a la pathologie generate, l’horizon 
s’eloigne. On a remonte successivement a la goutte, au 
rhumatisme; on arrive au substratum communde ces deux 
6tats, diathfese si comprehensive qu’elle embrasse tout, 
si commode qu’elle explique tout; c’est un inconvenient 
grave. II a peut-etre frappe les medecins qui envisagent 
la migraine a un autre point de vue, qui veulent bien la 
considerer comme une dependance d’une maladie plus 
generale mais se refusent de placer en premiere ligne la 
nutrition et les echanges organiques. 

II y a longtemps qu’on l’a rapprochee de l’asthme, de 
l’angine de poitrine, des nevralgies de differents sieges. 
Dans une these soutenue en 1870 a la Faculte de mede- 
cine de Paris, M me Garrett declarait que la migraine, 
ayant pour origine un etat anormal du cerveau, doit 6tre 
rangee a cdte de l’asthme et de l’epilepsie. « La debility 
nerveuse eentrale, ajoutait-elle, est presque invariable- 
ment accompagnee d’un affaissement analogue de quel- 
ques parties du systeme nerveux visceral, plus frequem- 
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mentdes nerfsgastriques ou de l’estomac et du duodenum. 
Les deux lesions, l’une c6rebrale, l’autre periphgrique, 
reagissent l’une sur l’autre, aucune n’etant la cause pre¬ 
miere et invariable de l’acces, il y a lieu de supposer que 
la lesion centrale est une nutrition cong^nitale impar- 
faite des centres nerveux. » 

Sans aller aussi loin dans la localisation anatomique. 
Liveing cherche dans les memes centres les causes pre- 
disposantes. Pour lui, la maladie fait partie d’un groupe 
naturel, constitue par l’epilepsie, le vertige epileptique, 
la laryngite striduleuse, l’asthme, l’angine de poi- 
trine, le tic douloureux de la face, la folie intermit- 
tente et paroxystique. II ne faudrait pas croire que ces 
affections aient 6te choisies arbitrairement, l’auteur 
s’est, au contraire, efforcS de demontrer la legitimite de 
-sa classification en mettant en relief les similitudes. 
Toutes ces maladies sont hereditaires, lews symptbmes 
-sont purement fonctionnels; elles se montrenta unecer- 
taine periode de la vie, affectent surtout un sexe, ontle 
earactere paroxystique et periodique ; les attaques sont 
produites par les memes causes determinantes : e’est 
dans ce groupe qu’il faut chercher les metastases et les 
transformations. Liveing rapporte plusieurs exemples 
qu’il a observes personnellement chez des epileptiques. 
Heberden declare que la migraine cesse lorsque l’asthme 
survient. Dwight qui l’attribue, comme Fothergill, a 
l’amas de bile, croit que certaines gastralgies la rem- 
placent, que les memes remedes les guerissent. Willis a 
vu un etudiant en droit perdre des cephalalgies perio- 
diques apres l’apparition de coliques violentes revenant 
aux memes epoques qu’elles (1). 

(1) De anima brutorum. Cap. XV. De colica, p. 550. Ed. d’Ams¬ 
terdam. 
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M. Grasset professe une opinion qui rappelle celle-la: 
Pour lui, la migraine est la consequence d’un etat dia- 
thesique constitutionnel, elle doit etre inscrite en t6te 
de manifestations nerveuses que l’on voit se succeder 
dans les families qui semblent vouees aux nevroses. Le 
nervosisme n’est pas une diathese, c’est le plus souvent 
la manifestation d’une diathese; et c’est cette diathese 
qui, en se transmettant de pere en fils, sert de substra¬ 
tum commun, et de lien aux diverses manifestations 
nevrosiques que l’on observe successivement, aussi voit- 
on des migraineux descendre d’epileptiques engendrer 
des choreiques ou m£me des alienes (1). 

Avec un point de depart different, on arrive par le 
besoin de generaliser et un effet de perspective aux memes 
resultats qu’avec les troubles nutritifs, seulement au lieu 
de l’obesite, de la goutte et du rhumatisme, on entrevoit 
dans le lointain constitutionnel les nevroses convulsives. 

M. Lasegue, qui estimait tant les classifications bien 
faites, s’est nettement prononce contre de pareilles ten¬ 
dances. « A quel fond, se demande-t-il, rattacher la mi¬ 
graine? A l’etatproteiformequ’on appelle le nervosisme; 
cette hyperesthesie hypocondriaque s’observe chez un 
nombre considerable d’individus troubles physiquement 
et moralement, elle n’aboutit jamais a une maladie. 
Parmi les gens a nervosite pathologique, la migraine est 
plus pres de l’exception que de la regie a nombre egal; 
on ne trouve pas chez eux plus de migraineux qu’entre 
les gens qui jouissent d’un fonctionnement correct. 

« Cette confusion trop souvent reproduite entre la ne- 
vrose migraine et les nevropathies h. manifestations aven- 
tureuses a de facheuses consequences. Elle habitue le 
snedecin a elargir outre mesure les definitions de la mi- 

( 1) Traiti des maladies du systeme nerveux , p. 653,6dit. de 1886. 
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graine, et par suite, aobscurcirle diagnostic diffe'rentiel. 
On finit par voir des migraines att6nu6es, dgvSes, trans- 
formees qui derivent de vues de l’esprit plus ing^nieuses 
que solides; et quand, par hasard, il se rencontre un 
migraineux dans une famille dnervee, on se plait a inven¬ 
ter une relation hypotethique entre son etat et celui de 
ses ascendants ou de ses collateraux. Nous avons dans 
la migraine une unite pathologique, rare occurrence 
parmi les affections nerveuses de second ordre, le mieux 
est de nous y tenir. » 

C’est par la m6me raison que l’auteur ne veut ni rap¬ 
prochement entre l’hemicranie, l’asthme et l’epilepsie, 
ni diathese nerveuse unique; qu’il s’est rallie a la doctrine 
la plus vraisemblable et la plus simple, celle qui rat- 
tache la maladie a la goutte et au rhumatisme. 

2° Sexe. Age. —La migraine parait un peu plus fre- 
quente chez la femme que chez l’homme. Calmeil voit 
dans ce fait une consequence de la structure du systeme 
nerveux. Romberg et Lebert le constatent sans l’expli- 
quer. Liveing trouve insignifiante la predisposition creee 
par le sexe. Les proportions que lui donnent ses obser¬ 
vations sont sensiblement egales pour l’un et l’autre; il 
faut dire qu’elles appartiennent a beaucoup d’auteurs. 
La plupart de ceux dont la statistique est personnels en 
donnent une plus elevee pour la femme. Parmi les 90 ma- 
lades de Symonds, il y avait 76 femmes. Dans le tableau 
de Henschen, il y a 15 hommes et 125 femmes. Eulenburg 
attribue la predominance de la maladie dans le sexe fe- 
minin aux troubles menstruels. 

On a dit souvent non sans raison que la migraine se 
montre surtout aux epoques de transition, quand la nu¬ 
trition se modifle. Calmeil insiste sur les approches de la 
puberte. Peut-etre n’a-t-on pas tenu suffisamment compte 
des changements correspondants des habitudes et des 
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occupations. L’age de la seconde dentition est egalement 
celui ou les etudes commencent dans les classes sociales 
tributaires de la maladie. 

Au mois de janvier 1886, M. Bystrov a fait sur ce sujet 
au congres des medecins russes tenu a Saint-Petersbourg 
une communication qui ne manque pas d’interet. L’aug- 
mentation annuelle des cas de migraine est presque pro- 
portiOnnelle a la somme d’attention exigee des enfants. 
Pendant la vie scolaire, elle est beaucoup plus frequente / v 
que plus t6t ou plus tard (1). 

Des 1879, Francis Warner avail donne une statistique 
portant sur 58 cas repartis de la sorte (2) : 

Enfants atteints de migraine A Page 

De 3 a 4 ans 
De 5 a 6 ans 
De 6 1 I ans 
De 14 8 ans 
De 8 a 9 ans 
De 9 A 10 ans 
De 10 a ll ans 
Dell a 12 ans 
De 12 a 13 ans 
De 13 a 15 ans 

Totaux. 25 . 33 

L’auteur suppose, sans pourtant l’affirmer, qu’il y a eu 
souvent des epileptiques ou des dements parmi les as¬ 
cendants ; il rappelle que de 76 enfants choreiques ob¬ 
serves par Hermann 53 presenterent t6t ou tard des 
migraines. 

Aucune theorie ne rend bien compte des particularity 

(1) Meditsinskoe Obozrie'nie, t. XXV, 1886, n° 2. 

(2) Recurrent headaches and associated pathological conditions. 

The Brit. med. Journ. C decembre 1878. 
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de cette statistique. Si la seconde dentition est pour 
quelque chose dans le developpement de la maladie, on 
s’explique mal pourquoi huit cas furent observes chez des 
petits garcons, un settlement chez une petite fille de six 
a sept ans. L’hypothese de M. Bystrov parait jusqu’a un 
certain point justifiee. Chez les garcons, le plus grand 
nombre des cas notes a partir de la septifeme annee cor¬ 
respondent a la vie scolaire, tandis que chez les jeunes 
filles les cinq qui ont debute entre la treizieme et la quin- 
zieme annee marquent probablement l’apparition de la 
menstruation. 

II est facheux que les statistiques s’arretent au moment 
ou elles seraient le plus interessantes; que les auteurs 
n’insistent point sur les etablissements dans lesquels 
elles ont ete prises. Les eleves de l’ecole primaire l’aban- 
donnent de bonne heure; les etudes se prolongent plus 
longtemps dans les ecoles secondaires. S’il etait prouve 
que jusqu’a douze ans, par exemple, la proportion des 
migraineux est la mtoe chez tous les enfants; qu’a 
partir de cet age elle augmente chez ceux qui conti- 
nuent leurs etudes, ce serait la meilleure demonstration 
qu’on put donner de l’influence du travail intellectuel. 
L’hemicranie du jeune age est plus frequente a la ville 
qu’a la campagne ; c’est encore un argument en faveur 
de l’importance du milieu et des occupations; elle est 
rare parmi les soldats. De Fayole ne l’a trouvee qu’une 
fois, tandis qu’il l’a vue 20 fois chez 100 seminaristes 
catholiques, 15 fois chez 200 religieuses cloitrees. 

3° Maladies anterieures. — En discutant les predispo¬ 
sitions, nous avons scrute presque tout le passe patholo- 
gique du migraineux; que sa nevrose coincide avec la 
disparition d’accidents cutanes; qu’elle precede ou ac- 
compagne l’asthme; personne ne parle de filiation sans 
songer a l’etat general, sans recourir aux diatheses. 
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D’autres causes assignees a la maladie peuvent etre eli- 
minees de la m&me manure. 

Pelletan et apres lui Labarraque admettent l’influenee 
de la plethore abdominale; Sauvage celle des hemor- 
roides; M. Sarda insiste sur les epistaxis. « Non seule- 
ment elles existent dans l’enfance chez les migraineux, 
mais encore elles sont chez eux remarquables par leur 
repetition, et quelquefois raeme par leur abondance. 
Soula dit avoir observe chez lui Failure inquietante que 
prennent parfois ces hemorragies nasales. Nous parta- 
geons ce facheux privilege. Ghaumier s’arrete aux va¬ 
rices, il donne pour exemple une observation empruntee 
a Bazin et relative a une femme atteinte d’eczema. Ces 
faits n’apportent aucun 6claircissement nouveau. Des 
i’instant ou l’on place en tete des causes un etat general 
plus facile a concevoir qu’a decrire, une modalite de la 
nutrition, la plethore, les troubles circulatoires, les dys- 
menorrhees, les hemorrhagies superficielles peuvent etre 
mises au meme rang que les exanthemes arthritiques. » 

Nous ne nous arr^terons pas sur le paludisme puisque 
nous avons elimine les fievres larvees, a forme hemicra- 
nique; il parait cependant que des migraines reelles que 
ne modiflent ni le changement de sejour ni les medica¬ 
ments antiperiodiques succedent parfois aux fievres inter- 
mittentes. Nous avons parle des phenomenes gastriques, 
le malade a des nausees et vomit parfois avant de souffrir 
dela t£te, tout part done de l’estomac. S’il en etait ainsi, 
on trouverait chez les dyspeptiques et les alcooliques a 
pituites matinales le plus fort contingent de migraineux; 
ce n’est pas le cas. L’importance relative des differents 
phenomenes de Faeces peut se modifier. Tel qui a vingt- 
•cinq ans vomit beaucoup et souffre peu souffrira davan- 
tage et ne vomira plus a quarante. Dans loutes les ma¬ 
ladies les alternances sont chose ordinaire, on n’est 
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pas autorise a croire que les affections de l’estomac et 
du tube digestif jouent un r6Ie de quelque importance ; 
car souvent rien n’attire l’attention de ce c6te pendant 
les intervalles des crises. 

. Nous n’insisterons pas davantage sur les fonctions ute- 
rines. II existe une correlation entre elles et la migraine; 
nous savons quelle influence exerce sur son apparition 
l’epoque de la puberte; nous verrons que les accfes 
correspondent souvent avec le retour des regies; en 
revanche, rien ne prouve que les femmes dysmenor- 
rheiques soient plus souvent affectees que les autres. 

Les maladies de la vessie et de l’urethre ont ete no- 
tees parmi les causes eloignees. M. Guyon a vu des mi¬ 
graines disparaitre chez un individu atteint de retrecis- 
sementalasuite de l’urethrotomie. Citons, pour memoire, 
la tuberculose, dont parlait M. Gubler et l’hemophilie 
indiquee par Auphan. 

La question la plus importante, celle que nous avons 
rencontree a chaque pas dans cette etude, est relative 
aux conditions hygieniques individuelles. Quelle part 
leur revient dans l’etiologie de la maladie? Lorsque nous 
les avons mises en regard de l’h^redite directe, nous les 
avons placees en premiere ligne. Le probleme est plus 
compliqug quand il s’agit de ces causes predisposantes 
generates, innees ou acquises, dont l’influence est mani- 
feste. M. Bouchard declare formellement que la mi¬ 
graine rentre dans cette categorie de maladies qui sont 
le lot des classes elevees et comme la rancon de la supe- 
riorile intellectuelle et de la suprematie sociale. 

M. Sarda, tout en affirmant la meme chose, termine 
la discussion en ces termes : « La migrain.e n’est pas une 
affection idiopathique, mais un syndrome clinique, ma¬ 
nifestation d’un etat constitutionnel (arthritisme, herp6- 
tisme)... Nous pensons que si elle peut exister a l’^tat 
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de n6vrose idiopathique, elle est le plus souvent symp- 
tomatique, non d’un etat local, mais d’un etat general. » 

Sans doute ii est difficile de degager l’opinion precise 
a laquelle conduisent ces considerations. II nous semble 
pourtant qu’en admettant la predilection de cette mani¬ 
festation d’etats morbides constitutionnels egalement 
repandus dans toutes les classes de la societe pour les 
personnes a occupations sedentaires, a travail cerebral 
precoce et continu , on est bien pres d’accorder l’in- 
fluence preponderante aux conditions hygieniques indi- 
viduelles 

§ II. — Causes de l’accds. 

Quelle que soit l’influence dominante, l’habitude mov- 
bide est creee; le malade qui a eprouve plusieurs crises 
est certain qu’il en aura d’autres. Bien qu’il en ait pris 
son parti, il se pr^occupe toujours de ce qui les pro- 
voque et quand il a perdu l’espoir de guerir tout a fait, 
il garde l’espoir d’eloigner et d’attenuer les aec6s ; dans 
cette voie, l’imagination se donne carriere. La nevrose 
est capricieuse, ses manifestations viennent a l’impro- 
viste; on veut des causes, et toute circonstance qui 
fixe un moment l’attention en devient une. La plus com¬ 
mune, celle dont Faction est le mieux prouvee, est la 
periode catameniale. Une malade de Liveing, fille de 
migraineux, fut prise pour la premiere fois au moment 
de l’apparition des regies. Apres son mariage, dans le 
cours des grossesses, elle fut libre d’attaques. Au con- 
traire, une personne soignee par Berger etaitplus serieu- 
sement eprouvee lorsqu’elle etait enceinte qu’atout autre 
moment. Dans une ancienne observation de Becker, il 
est question d’une hemicranie qui continua pendant une 
partie de la gestation et ne cessa qu’apres une metror- 
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rhagie (1). Chez une seconde malade de Liveing, les 
crises douloureuses correspondaient exactement aux pe- 
riodes menstruelles, qui revenaient tous les quinze jours. 
M. Lasegue rapporte qu’une de ses clientes avait des 
migraines dont les avant-coureurs ressemblarent si bien 
a ceux des regies qu’elle ne pouvait les en distinguer. 
Quand la menopause ne fait pas cesser les attaques, elle 
les eloigne; il n’y a pourtant rien de constant. Wepfer, 
Tissot, Poujade, parlent de faits dans lesquels le con- 
traire est arrive. 

Les troubles digestifs accidentels suffisent pour pro- 
voquer un acces; beaucoup de migraineux redoutent 
avec raison le jeune et l’irregularite dans les repas. Cer¬ 
tains aliments sont mal supportes : « J’ai un peu l’expe- 
rience de la chose, disait Fothergill: rien n’appelle avec 
plus de surete la migraine que le choix peu judicieux du . 
regime.» II se defiait tellement du beurre, qu’i] l’interdi- 
saita tous ses clients atteints de lameme nevrose quelui. 

Chez certaines personnes, la colere ou l’impatience 
sont toujours suivies d’un acces; chez d’autres, l’appli-r 
cation a un resultat identique. Berger raconte qu’un 
individu sujet aux migraines pendant l’adolescence, vit 
son etat s’ameliorer apres sa sortie du gymnase. A 
vingt et un ans, il se remit aux travaux intellectuels, la 
maladie repritson premier caractere. Plusieurs employes 
de commerce, observes par Norstiom, ont remarque 
qu’ils n’avaient jamais d’attaques leurs jours de repos. 
Une emotion violente, une contention psychique forcee 
peuvent suspendre l’acces. M. Lasegue parle d’un general 
chez lequel il s’arretait au debut d’un engagement et 
reprenait plus tard; je connais un homme chez lequel 
Fexercice de la chasse a le meme resultat. 

(1) Acta Nat. Curios. Ann. IV et V, obs., 73. 
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Le grand air est nuisible. H. Jones rapporte plusieurs 
cas dans lesquels les promenades matinales a pied ou a 
cheval etaient infailliblement suivies de migraines. 

On a parfois accorde une grande influence aux heures 
du jour. Junker parle d’hemicranies horologiques; cela 
ressemble singulierement a la pathologie siderale an- 
cienne. Double, qui mentionne quelque chose d’analogue, 
ne donne pas d’observations (1). 

Les malades accusent souvent avec conviction les 
changements de temps: la direction du vent, les 
odeurs, etc., ce sont des causes plausibles. 

(1) Journ. demfedecinede Sedillot, t. XXVI, p. 445. 
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Les notions que nous venons d’acquerir ne nous ren- 
seignent pas sur la nature et le mecanisme de la mi¬ 
graine. Supposons que toutes soient demontrees, que 
l’arthritis constitue le principal facteur etiologique, la 
discussion commence a peine. De quelle maniere agit-il? 
Quels nerfs sont touches? En admettant qile les causes 
reelles soient hors de notre portee ou reclament une 
medication a longue echeance, ne pouvons-nous rien 
contre la douleur? Pourquoi ce qui reussit dans un cas 
echoue-t-il dans un autre ? 

Wepfer et Tissot voyaient dans la migraine une ne- 
vralgiesus-orbitaire; Anstie, Chapman (1), Hammond (2), 
Hamilton (3), Benedikt(4), mettent toutes les affections 
douloureuses de la tete sur le compte du trijumeau, sans 
dire a quelle branche repond l’hemicranie. Romberg 

(1) Neuralgia and kindred diseases. London, 1876. 

(2) Mai. du systime nerveux. Trad, francaise. 

(3) Nervous diseases , their description and treatment. London, 
1878. 

(4) Nervenpathologie und Elektrolherapie. Leipzig, 1874. 
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croit qu’elle siege dans la substance cerebrate; cette 
opinion est 6galement celle de Hasse (1), Calmeil, Leu- 
buscher (2). 

Eulenburg, un de ceux qui ont le mieux discute la 
question, ne veut point entendre parler de nevralgie sus- 
orbitaire; pour lui, la souffrance correspond aux ra- 
meaux intra-craniens du trijumeau, surtout a ceux qui 
se rendent a la dure-mere. Ce sont: le nervus tentorius 
d’Arnold (de la premiere branche); le filet qui suit la 
meningee moyenne (de la deuxieme), le nervus spinosus 
de Luschka (de la troisieme). Sans doute, il est im¬ 
possible de demontrer qu’ils sont exclusivement pris, 
mais la chose est vraisemblable; car des donnees ex- 
perimentales contribuent a la demontrer. L’auteur que 
nous venons de eiter a remarque dans des experiences 
qu’il a faites avec Landois, que la dure-mere est 
extremement sensible; Hitzig a prouve que la pie-mere 
l’estpeu (3). Des travauxde Bochdalek, il resulte que les 
dernieres ramifications venant des nerfs cerebraux et 
des plexus caverneux et carotidiens, suivent les vaisseaux 
qui entrent dans la masse encephalique. Eulenburg, par¬ 
tisan determine de la theorie vaso-motrice, voit dans ce 
fait un argument en sa faveur; pour lui, la migraine est 
une nevralgie diffuse des filets intra-craniens du triju¬ 
meau (4). Cette hypothese est aussi probable qu’une 
autre, et elle est precise. 

Voyons maintenant de quelle maniere agissent les 
causes. 

Les sympt6mes attirent l’attention du c6te de l’es- 
tomac et du systeme nerveux; lequel estd’abord en jeu? 

(1) D. Rrankh. d. Nervensystems. Virchow’s. Handb. t. IV, p. 7 

(2) Handb. d. med. Klinik. Leipzig, 1801. 

(3) Unters. iib. d. Gehim. Berlin, 1874. 

(4) Ziemssen’s Handb. XII, Bd 2‘e, HP I, 1877. 
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De la r6ponse depend l’explication de tout le com- 
plexus; si l’on admet une irritation gastrique primi¬ 
tive, les phenomenes vaso-moteurs et l’hemicr&nie sont 
comparables au malaise consecutif aux exces alcooli- . 
ques. Si la premiere place appartient a l’encephale, la 
zone des recherches est deplacee; les accidents precur- 
seurs, l’attaque elle-m&me represented une reduction de . 
la triade symptomatique des neoplasmes intra-cr&niens: 
vertiges, vomituritions, cephalalgie. II est logique d’ad- 
mettre qu’une region limitee du cerveau presente des 
troubles transitoires analogues a ceux que produisent 
les tumeurs. Nous diviserons en deux classes les doc¬ 
trines relatives a la pathogenie: 1° celles qui placent 
le point de depart en dehors du systeme nerveux; 
2° celles qui le donnent comme l’origine de tout. 

§ I. — Le point de depart de la migraine est en dehors 
du systeme nerveux. 

La theorie de Tissot, la plus exclusive peut-etre qui 
ait jamais ete soutenue, est aussi la plus simple. 
Nous avons vu ce qu’il appelait le cercle admirable 
de la maladie. Etant donnes deux organes sympa- 
thiques, l’un ne peut rester intact lorsque l’autre est 
affecte. II y a sympathie entre l’estomac et le sus- 
orbitaire, les troubles du premier retentissent sur le se¬ 
cond. « Le mode et le moment de l’attaque correspondent 
a la fin de la digestion, disait Fothergill, aux instants ou 
la bile possMe toute son aCtivite, ou le chyle passe dans 
le sang. G’est alors que l’estomac et le duodenum sont 
vides, que les nerfs sont exposes a l’irritation. » Ces 
idees etaient encore si repandues en 1837 que Labar- 
raque osait a peine protester contre leur exageration. 

« Que Tissot, disait-il, en ait ete tellement frappe 
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qu’il n’admette pas d’autre cause comme point de de¬ 
part de la migraine, c’est une opinion a laquelle nous ne 
saurions nous rendre. » Les sympathies entre l’estomac 
et le crane sont encore admises par beaucoup de mede- 
cins anglais. « Elies sont si grandes, dit Day, qu’une 
augmentation de la quantile d’aliments, un choc, une 
fatigue, un exercice exagere pendant la digestion peuvent 
produire une migraine. » 

Nous nous sommes assez expliqu6 sur ce point pour 
qu’il soit inutile d’y revenir. La doctrine de Tissot 
nous seduit peu parce qu’elle est loin de s’appliquer 
a tous les cas; parce que les affections typiques de 
l’estomac, nevralgies , cancers, ulceres, phlegmasies 
chroniques, etc., accompagnees de poussees irritatives, 
ne creent nulle predisposition a la migraine ; parce que 
si les accidents cerebraux retentissent tres vite sur l’es- 
tomac, la reciproque n’est pas vraie; le vomissement est 
de regie au debut de l’attaque d’apoplexie; dans les 
affections gastriques, la cephalalgie est l’exception. 

D’autres, admettantla m6me relation, en ont explique 
autrement le mecanisme. Galien parlait d’impurete du 
sang et d’hematopoiese defectueuse. Cette idee eut son 
temps de vogue; la colluvies serosa de Lepois se rappro- 
chait tant de la matiere peccante, qu’il etait difficile de 
dire en quoi elle en differait; pour d’autres, l’element 
nuisible etait la bile, on la trouvedans les vomissements, 
par consequent elle est en exces. Les migraines a symp- 
t6mes gastriques predominants, sont appelees presque 
toujours en Angleterre cephalalgies bilieuses (bilious 
headache). » Quand je demandais si la nevrose avail 
ce caractere, dit Symonds, tout le monde repondait oui 
sans hesiter. Pour- etre mieux renseigne sur les fonc- 
tions du foie, j’en vins a une autre methode, je m’infor- 
mai de la coloration de la peau avant, pendant et apres 

5. 


82 


LA MIGRAINE VULGAIRE. 


la crise. Sur quatorze personnes, cinq me dirent qu’elle 
6tait un peu plus jaune que d’habitude; les autres : 
n’avaient rien remarque (1). » Day, qui admet un si 
grand choix de c^phalalgies, croit qu’on peut appeler 
justement bilieuses, celles-la seules qui suiventles ecarts 
du regime. 

Clifford Albutt s’est efforce de rendre plus elastique 
qu’elle ne l’etait la theorie gastro-intestinale. La 
modification des secretions, la transmission par voie ; - 
reflexe a la suite des excitations parties de la muqueuse 
digestive n’obligent pas necessairement de releguer au - v 
second plan le systeme nerveux. Le pneumo-gastrique et , 
le grand sympathique president k tous les actes physio- 
logiques intra-abdominaux; il est possible que l’insultus . ; 
initial vienne d’eux; Clifford Albutt essaye de distinguer - aj 
le vomissement migraineux du vomissement cerebral et I 
de montrer qu’il se rapproche plut6t de celui des affec- < 
tions digestives (2). Par ce moyen, on explique les me- 
tastases, et c’est precisement pour cela que des auteurs 
bien disposes en faveur de l’hypothese l’ont abandonnee. 
Pelletan s’en defie: chez unhomme de quarante ans, les , 
migraines cessent apres survenance d’une diarrbee 
catarrhale; on traite avec succes cette derniere par la 
theriaque, mais la nevrose reparait. Pour Tissot, c’est 
une metastase. « II me semble, fait observer Pelletan, 
qu’a la place du medecin qui traita ce jeune homme, 
j’aurais soigne la diarrhee, et que, dans le cas ou j’au- ’ 
rais pu presumer que l’estomac pouvait souffrir dans 
ses fonctions par suite de la cessation d’un vomissement 
bilieux ordinairement determine par la migraine, j’au¬ 
rais prefer^ donner de temps en temps a ce malade un 

(1) . Med. Times and Gaz., 1858, t. I, p. 498. 

(2) The Practitioner , 1873, t. X, p. 25. 
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]£ger vomitif que chercher a rappeler sa migraine, chose 
qui d’ailleurs ne me parait pas trop facile. » 

II est inutile de revenir aux congestions periodiques 
du foie et des autres glandes abdominales; on n’en parle 
plus depuis longtemps. Sur ce point, la physiologie pa- 
thologique reste tributaire de l’&iologie. II serait inte- 
ressant de savoir par quel mecanisme le trouble orga- 
nique des fonctions digestives se reflechirait vers le 
crane s’il produisait la migraine, mais il n’est pas de- 
montre qu’il la produise. 


§ II. — Hypotheses qui placent l’origine de la migraine 
dans le syst&me nerveux. 

Les doctrines que nous venons de passer en revue ne 
presentent plus guere qu’un int6r6t historique, le sys- 
teme nerveux a si bien pris le premier rang que souvent 
toute la discussion pathogenique est reduite a celle des 
hypotheses de Dubois-Reymond et de Mollendorf. II y a 
longtemps qu’on a essaye de donner a l’encephale la 
place que Tissot accordait a l’estomac; on a formule 
des propositions plus ou moins vraisemblables. 

1° Lecerveau est le point de depart de la maladie, Rom¬ 
berg l’a dit (1). Hill Caleb Parry l’expliquait par une 
hyperemie arterielle de cet organe. De son -temps, on 
parlait beaucoup d’hypersecretion biliaire. Aucune des 
considerations si liberalement developpees sur ce thdme 
ne le satisfit; pour lui, l’accident etait un effet et non 
une cause. Cet auteur admettait une hyperemie active 
parce que l’hemicranie cesse souvent a la suite dune 

(1) Voir Pnthologie und Therapie d. Sensibilitat und Motilitut- 
neurosen. Berlin, 1857 et Lehrb. d. Nervenkranh. d. Menschen 3 te 
Aufl. Bd I, 1857, p. 204, 211. 
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6pistaxis, d’une saignee 16gere, du flux h^morroi'dal (1). 

Les pathologistes allemands n’ont pas dit s’ils avaient 
eu connaissance de son travail; en tout cas, personne ne 
leur a mieux fraye la voie. L’inconvenient capital de la 
thgorie de Parry, c’est qu’elle ne rend pas eompte de 
la succession des accidents, c’est qu’elle ne permet de 
comprendre ni l’intermittence ni la periodicite. Marshall 
Hall, qui la modifia en mettant tout le systeme veineux 
encephalique a la place des arteres (2), ne l’amenda 
gu&re. 

Une autre a ete, probable ment grace a sa bizarrerie 
m§me, souvent citee, quelquefois discutee, c’est celle de 
Liveing, la doctrine des orages nerveux. L’expression est 
assez pittoresque pour valoir une longue dissertation; 
il n’est pas possible d’arriver a une denomination pa- 
reifle sans des recherches approfondies, sans des mer- 
veilles de critique et de synthese! M. Liveing est, en 
effet, prodigue de citations, de reflexions, de rapproche¬ 
ments. Le chapitre de la pathogenie est peut-etre le 
plus eloquent de son livre, ce n’est pas le plus clair. 
M. Huchard concoit difflcilement ce que peut etre un 
orage nerveux. II nous a semble que I’ecrivain anglais 
avait surtout demande des points de comparaison a la 
physique. Dans un corps electrise, le fluide positif, ac- 
cumule a l’une des extremites, electrise par influence 
le corps voisin, et lorsque la tension est superieure 
a la pression atmospherique, l’etincelle se produit. 
L’influx nerveux est de tout point comparable a l’electri- 
cite; sous l’influence des actes organiques, il est cons- 
tamment produit et elimine. Dans certaines conditions, 
cette elimination devient impossible, il s’accumule sur 

(1) Elements of Pathology and Therapeutic, vol. I, p. 244. 

(2) Outlines of the Croonian Lectures, for 1851,' 2 e edit. 
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quelques filets nerveux, exagere leur r61e jusqu’au mo¬ 
ment ou la tension etant arrivee a son maximum, la 
decharge a lieu; 1’acces de migraine lui correspond. 11 
s’accompagne d’irradiations du c6te des nerfs moteurs 
et du cerveau avec de legeres contractions musculaires 
et des troubles de l’ideation analogues a ceux qu’on 
observe ehez les epileptiques delirants. 

Cette doctrine repose a la fois sur la tradition et 
l’observation. Pour expliquer la soudainete et la perio¬ 
dicity irreguliere des crises nerveuses, Willis et Whytt 
etaient obliges d’admettre des localisations de la ma- 
tiere peccante; c’etait l’idee de Galien a peine modifiee. 
Holland a mieux compris les choses: ce n’est pas, d’a- 
pres lui, a un liquide circulant qu’il faut songer, mais 
a l’influx nerveux dont la quantity et la quality sont 
sujettes a des variations. Pourquoi, dans la migraine 
comme dans l’asthme ou l’epilepsie, une attaque cree- 
t-elle une sorte d’immunite contre une autre? C’est 
qu’apres la decharge les choses rentrent dans l’ordre. 

Voila toute la theorie des tempytes nerveuses; elle est 
ingenieuse et commode; mais malgre cela, nous ne 
croyons pas qu’elle compte jusqu’a ce jour de nombreux 
defenseurs. La defiance dont elle a ete l’objet tient pro- 
bablement a ce qu’elle repose sur un trop grand nombre 
d’hypothyses. 

2° La migraine a son point de depart dans une irriiar 
lion primitive du grand sympatkique. — M. Trumet de 
Pontarce rappelle Liveing par certains c6tes, on trouve 
chez lui la myme energie dans la conviction, la meme 
chaleur dans Texposition, le myme besoin de ne laisser 
passer aucun sympt6me sans l’expliquer. Pour cet au¬ 
teur, le point de depart de la migraine est le plexus so- 
laire. On ne comprend bien sa doctrine qu’apres avoir 
entierement parcouru son expose; au premier coup 
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d’ceil, on est porte a croire qu’il commente Tissot: « La 
migraine, dit-il, a son principe dans le tube digestif. 
On entend dire a chaque instant, la migraine vient de 
1’estomac, cette locution n’est vraie qu’a moitte. fac¬ 
tion et les secretions de l’intestin, du foie, du pancreas, 
sans doute, sont egalement interessees. ». 

Mais l’auteur ne croit pas a une irritation digestive 
initiale, & la dyspepsie et a l’hypercolie; pour lui, tout 
derive du systeme nerveux: la migraine part du plexus 
solaire et des divisions du splanchnique elle tient a une 
perversion des actes nerveux de la digestion, l’impres- 
sion primitive retentit sur les filets nerveux, et entrave 
les processus physiologiques. La migraine est surtout 
une nevrose emotive, elle entre dans l’economie par le 
systeme nerveux sensitif, c’est l’innervation gastro-in- 
testinale qui periclite, ce n’est pas l’estomac lui-meme 
qui souffre »>. En rejetant le vomissement et les pheno- 
mfenes de nteme ordre au second plan, nous nous som- 
mes prononce par anticipation sur cette doctrine. 

Le grand sympathique avait 6te mis en cause longtemps 
avant M. de Fontarce. En 1860, Dubois-Reymond, 
sujet lui-meme a la migraine, essaya d’en expliquer 
les symptdmes a l’aide des donnees fournies recem- 
ment par l’experimentation. « Nous savons, disait-il, en 
commencant, ce qui est reste longtemps a l’etat d’hypo- 
these ou tout au moins de consequence mediate des faits, 
que les petites arteres sont sous la dependance de filets 
nerveux moteurs qui, pour celles de la tete, partent du 
sympathique cervical ». L’auteur s’appuyait sur un seul 
cas, mais ses deductions etaient si bien conduites que 
l’article excita des son apparition un vif interet. Sujet 
a la migraine depuis son enfance, il avait des acces qui 
revenaient toutes les trois ou quatre semaines. Un repas 
un peu long, une veille prolongee, suffisaient pour 
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les appeler. Le paroxysme etait caracterise par une 
douleur de la tempe droite, exagere par la toux et la 
flexion du corps en avant, par les battements des tem- 
porales, dures et sinueuses; la face etait p&le; l’oeil 
rouge, enfonce dans l’orbite, semblait plus petit que 
d’habitude; un vomissement marquait l’acme, vers 
la fin, il y avait de la rougeur et de la chaleur de 
l’oreille droite. 

Dubois-Reymond essaya de s’expliquer ce qu’il eprou- 
vait a l’aide des theories anterieures, aucune ne le sa- 
tisfit. Au contraire, toutes les particularity s devenaient 
comprehensibles, si l’on admettait une tetanisation des 
fibres musculaires auxquelles se distribue le sympathique 
cervical: l’enfoncement de l’oeil dans l’orbite, la durete 
des temporales, l’anemie de la face sont les conse¬ 
quences du m£me processus; il interesse a la fois 
l’artere ophtalmique, la carotide interne et la verte- 
brale. Les vomissements sont analogues a ceux du mal 
de mer ; l’auteur admet avec Wollaston qu’ils tien- 
nent aux variations de la pression intracranienne. La 
phase d’excitation est suivie de paralysie avec rougeur 
et chaleur des teguments. La conjonctive est injectee 
lorsque le reste de la face est pale, parce que les parois 
de ses vaisseaux moins resistantes cedent plus t6t que les 
autres. La mydriase de la premiere phase resulte d’une 
contracture tonique des fibres radiees de l’iris, dont 
l’origine est dans le centre cilio-spinal; la sensibilite a la 
pression au niveau des apophyses epineuses des verte- 
bres correspondantes l’indique. 

La douleur s’explique sans qu’il soit necessaire d’ad- 
mettre une nevralgie du trijumeau. Les contractures du 
tetanos, les crampes isolees des muscles de la vie de 
relation sont penibles, pourquoi celles des muscles parie- 
taux des arteres ne le seraient-elles pas ? 
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V auteur, pressentant les objections qu’on pourrait 
lui faire, se garda bien de g£n6raliser. « Mes expli¬ 
cations, dit-il, ne conviennent que pour les migraines 
qui ressemblent a la mienne; il faut les appeler 
sympathico-toniques. Beaucoup de cas ordinairement 
donnes sous le m6me nom sont des nevralgies; on 
doit en distraire ceux qui se rattachent a la variety en 
question. Si la doctrine de Kussmaul et Tenner (1) at- 
tribuant 1’epilepsie & une contracture spasmodique des 
arteres de la tete est vraie, la migraine n’en differe que 
par le degre et l’etendue des troubles circulatoires lo- 
caux. La therapeutique doit diriger ses efforts vers le 
centre cilio-spinal. » 

Ces vues ne furent point acceptees sans contes¬ 
tation. Des l’annee suivante, M. Brown-Sequard se ser¬ 
vant de la m6me methode, n’eut pas de peine a trou- 
ver les points faibles: II peut exister une constriction des 
vaisseaux encephaliques, mais la douleur n’en depend 
pas, a moins que les nerfs sensibles de leurs parois 
n’aient subi une hyperestesie prealable. On sait com- 
bien a l’etat normal la sensibilite arterielle est faible; il 
est impossible d’attribuer la migraine a son exageration. 
Chez les animaux le spasme des vaisseaux intracraniens 
produit par l’excitation du sympathique cervical semble 
a peu pres indolent. Dubois-Reymond croit que cela tient 
a la faible sensibilite du lapin, mais quand on applique 
le meme procede aux chiens et aux chats, ils ne don- 
nent pas plus de signes de douleur. L’oeil est enfonce, 
la face tiree, ce sont la des signes de paralysie et non 
d’excitation. « Il nous parait evident que s’il y a eu reel- 
lement une contraction des vaisseaux sanguins dans le 

(1) Molesehott’s Untersuch. Bd III, 1857, p. 112-115. 

(2) Zur Kenntniss der Hemicrania. Arch, fur Anatomie, Physio¬ 
logic, I860, p- 461. 
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cas du physiologiste de Berlin, quelques portions du 
grand sympathique cervical ont et6 seules irritees, parce 
que si toutes celles qui se distribuent a l’encephale l’eus- 
sent ete, il eut eprouve de veritables vertiges epilep- 
tiques. L’hypothese de Dubois-Reymond rencontre une 
autre difficulty, nous faisons allusion a l’irritation des 
fibres d’origine du grand sympathique dans le centre 
cilio-spinal et la moelle allongee (il a son origine en 
partie dans la moelle, en partie dans le bulbe). Il est 
difficile de comprendre comment une irritation peut 
exister pendant plusieurs annees dans un centre medul- 
laire sans gagner les parties voisines et produire d’au- 
tres symptomes. Nous n’ajouterons qu’un mot: c’est que 
dans la plupart des cas de migraine que nous avons ob¬ 
serves, la face, l’oreille et l’oeil presentaient des symp- 
t&mes de 'paralysie et non d’irritation du grand sympa¬ 
thique (1).» 

Il reste peu de chose debout de la doctrine puisqu’elle 
n’explique point le phenomene fondamental, puisqu’elle 
est en contradiction avec beaucoup de faits cliniques; 
c’est tout au plus si elle rend compte de quelques 
accidents isoles. A [la suite de reflexions analogues 
Mollendorf en professa une autre. Le sympathique est 
en cause : le caractere intermittent de la maladie, la 
coincidence des acc£s avec les poussees congestives, si 
frequentes chez les femmes et suivant a quelques heures 
de distance les emotions morales ou la fatigue intellec- 
tuelle, tout l’indique. 

L’auteur s’efforce ensuite de tirer parti des donnees 
connues et d’arriver par synthase a une conception 
generale. Il faut tenir compte du siege de la dou- 
Ieur, de ses variations dans le cours de l’acces, du 


(1) Journal de physiologie, t. IV, p. 137, 1861. 
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soulagement que produit la constriction exercSe autour 
du front, de l’influence des modifications de la circula¬ 
tion de la t6te. Quand on appuie sur la carotide au ni¬ 
veau du cartilage thyroi'de, on fait cesser les battements 
de la temporale, les phenom&nes oculaires disparais- 
sent pour revenir avec les premieres pulsations. La dou- 
leur est au contraire augmentee par la compression de 
la carotide du c6te oppose. Ce sont la des faits d’obser- 
vation courante. 

Le sympathique est en cause, mais il est paralyse, 
l’innervation vaso-motrice est supprimee, les arteres de 
1’encephale se dilatent. Ici la these de Mollendorf va se 
rapprocher de celle de Parry. La douleur tient a l’accu- 
mulation du sang dans les branches terminales d’une des 
carotides internes. La compression faite de ce c6te la di- 
minue parce qu’elle determine une ischemie passagere 
du c6te sain; elle l’exagere en produisant une hyperemie. 
compensatrice en sens inverse. En pressant sur la sous- 
claviere, on augmente la douleur parce qu’on paralyse 
la carotide. 

L’examen ophtalmoscopique est en faveur de la m6me 
doctrine. Pendant l’acc&s, le fond de 1’oeil est ecarlate. 
Les battements du coeur sont moins energiques et moins 
nombreux que d’habitude; la respiration est superficielle, 
la paralysie vaso-motrice de la tete s’accompagne d’une 
constriction des vaisseaux peripheriques (1). 

Malgre l’identite du point de depart, le contraste 
est bien accentue : « Ma migraine, disait Dubois-Rey- 
mond, tient a une irritation du sympathique cervi¬ 
cal. — La migraine, repond Mollendorf, resulte d’une 
paralysie de ce nerf.» La conciliation semble impossible, 
et cependant beaucoup l’ont tentee. 

(1) Ueber Hemikranie. Virchow’s Archiv. Bd. XLI, pp. 385-395. 
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Le physiologiste de Berlin avait bien observe, rai- 
sonne juste; son contradicteur s’appuyait sur des faits 
indiscut ables. Que conclure ? sinon que tous deux 
ont raison en leur temps; qu’il existe nne migraine 
sympathico-tonique et une autre neuro-paralytique; que 
les phases se succSdent; c’est l’opinion de M. Jaccoud. 
Eulenburg, 0. Berger, Holst, Hammond, etc., admettent 
deux varietes distinctes : la migraine blanche angiote- 
nique, avec paleur de la face, induration des temporales, 
mydriase et la migraine rouge neuroparalylique dont les 
symptdmes sont exactement contraires. 

L’objection de Brown-Sequard a moins d’importance 
qu’on n’est tente de le croire, car 1’excitation du sympa- 
thique cervical poussee jusqu’alatetanisation de sonbout 
central produit simplement la constriction des vaisseaux 
avec diminution de la temperature locale, sans convul¬ 
sions ni vertiges epileptiformes. Fischer (1) n’en a jamais 
vu chez le chat; au contraire, en faisant la faradisation 
du c6te droit et du c6te gauche en m£me temps, il a tou- 
jours eu de l’opisthotonos et de la dyspnee spasmodique. 

Eulenburg croit que dans la variete neuro-paralytique, 
l’hyperemie cerebrale s’accompagne d’anemie delamoelle 
allongee. Les experiences de Landois expliquent le re- 
froidissement peripherique et le ralentissement du pouls; 
il a demontre qu’ils se produisent toujours dans les 
stases veineuses du cerveau, determinees par la com¬ 
pression de la veine cave superieure ou la section des 
deux sympathiques cervicaux. On n’observe rien de 
semblable quand on coupe le bulbe. Le ralentisse¬ 
ment du cceur peut etre porte jusqu’a l’arret; lorsque 
l’hyperemie se prolonge ; il s’accompagne alors de con¬ 
vulsions epileptiformes (2). » 

(1) Deutsches Archiv f. klin. Medicin, VII, 1875. 

(2) Centralbl. f. med. Wissensch, 18C5, n° 44, et 1867, n° 10. 
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Eulenburg trouve invraisemblable l’opinion deDubois- 
Reymond sur la douleur (la compression des extre¬ 
mity nerveuses par les fibres musculaires tetanisees des 
vaisseaux), il l’attribue plut6t aux troubles de la cir¬ 
culation cer^brale. L’experience a fait voir depuis 
longtemps que l’anemie et la congestion sont des 
causes ordinaires de cephalee et de c^phalalgie. Cette 
thgorie est si commode, qu’on est tente de l’accepter 
comme definitive. Malheureusement — et ce n’est 
pas un des moindres ecueils de celte etude, — nous 
sommes condamnes, si nous voulons rester aussi pres 
que possible de la verite, a mettre en regard des 
arguments positifs, les lacunes, les imperfections, les 
impossibility. II faudrait, pour rendre irrefutable la 
these de Mollendorf, que les analogies fussent frappantes; 
que nous eussions des identity et non des similitudes; 
que l’observation et l’experimentation fussent d’accord; 
que les caracteres constants de la crise migraineuse 
rappelassent ce que l’on observe apres la section du 
sympathique cervical et l’excitation de son bout cen¬ 
tral; que dans les lesions accidentelles de ce nerf chez 
fhomme, on eut des hemicranies semblables 4 celles qui 
surviennent spontanement. Les choses ne se passent pas 
ainsi: dans le dernier cas, les phenom&nes oculaires sont 
a peu pres constants, les symptbmes vaso-moteurs sont 
fugaces et lagers, souvent ils manquent. 

Apres avoir analyse toutes les observations anterieures 
a 1869 (1), Poiteau concluait que le retrecissement de la 
pupille est le signe le plus constant et le plus stable de 
la lyion du grand sympathique au cou et a la partie 
supgrieure du thorax; que les autres manifestations 

(1) Des lisions de la portion cervicale du grand sympathique. 
Th. Paris. 
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congestives ou calorifiques n’avaient ete notees que six 
fois sur dix-huitj c’est-a-dire dans le tiers des cas. 

II suffit de songer a ce qui se passe dans la migraine 
pour que le contraste soit evident. La paleur ou la rou- 
geur peuvent faire defaut, mais elles. sont infiniment 
plus frequentes que la mydriase ou l’enfoncement de 
l’ceil dans l’orbite. Nous ne connaissons qu’un cas donne 
sous le nom de migraine, dans lequel des symptdmes 
oculaires isoles soient revenus par acces a plusieurs re¬ 
prises ; il a ete publie il y a quelques annees par Saundby ; 
encore ne pouvait-on mettre le sympathique en cause; 
tout rappelait la paralysie reguliere de la troisieme 
paire (1). 

Sile sympathique cervical est l’origine du mal,les acci¬ 
dents qui s’y rattachent devraient etre assez etroitement 
unis pour qu’en voyant l’un, on put predire l’arrivee 
de l’autre. Or, les changements de couleur de la face 
ne sont souvent accompagnes d’aucune modification 
de l’oeil; parfois meme il existe une vraie contradiction 
symptomatique. Chez une malade de Berger, la rougeur 
occupe au debut une moitie du front. La pupille est 
reirecie , phenomene paralytique; les temporales, qui 
battent violemment, sont rigides et sinueuses, phenomene 
spasmodique. Une autre personne a successivement des 
migraines blanches et rouges; l’accident constant, le plus 
desagreable dans les deux formes, c’est Fhypercrinie 
salivaire. 

Il n’y a rien de regulier dans les phases: tantbt le ma¬ 
lade est livide au debut, ecarlate plus tard; d’autres fois 
c’est l’inverse. L’ensemble des accidents fait songer au 
sympathique, mais ni leur succession ni leur modalite 

(1) A case of megrim with paralysis of the third nerve. The Lancet, 
1882, n, 345. 
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ne sont comparables a celles des ph6nom6nes auxquels 

on pretend les assimiler. 

« Les sympt6mes yaso-moteurs, dit M. Vulpian, ne se 
manifeslent que dans les cas d’ailleurs nombreux oil la 
migraine occupe la region frontale et orbitaire, et dans 
ces cas, ilsne sont pas constants. II est done impossible 
de tenir pour satisfaisante une theorie de la migraine 
ayant pour base l’hypothese d’une perburbation primi¬ 
tive et constante des fonctions du grand sympathique 
cervical. Tout au moins, pour rendre cette theorie a peu 
vraisemblable, devrait-on admettre que les fibres du 
sympathique ne sont pas toules affectees. Chez certains 
malades, les fibres destinees aux parties superieures de 
la t6te seraient souffrantes en meme temps que celles 
qui se distribuent aux parties profondes; chez d’autres 
malades, ces dernieres fibres seraient seules atteinles. 
Et encore, meme ainsi presentee, l’hypoth^se en ques¬ 
tion ne me parait pas acceptable. » 

11 y a onze ans que le savant professeur formulait ces 
reserves, et depuis lors aucun fait n’est venu fournir un 
appui nouveau aux doctrines dont il parle. 

II est decourageant, quand on a recueilli des observa¬ 
tions, parcouru force memoires, demande des rensei- 
gnements a la statistique, a la physiologie experi- 
mentale, d’aboutir a l’incerlitude, et e’est le cas. Pour 
affirmer quelque chose, il faudrait l’imagination de 
Tissot, la hardiesse de Dubois-Reymond, l’enthousiasme 
de Liveing.Nous aimons mieux avouer qu’il regne encore 
une grande obscurite dans tout ce qui touche a la nature 
et la pathogSnie de la migraine. 

Les probability sont en faveur d’une nevralgie sie- 
geant primitivement sur un rameau determine du 
trijumeau. L’irritation se propage ulterieurement aux 
fibres du sympathique et peut-6tre a la substance 
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c6r6brale. Des causes multiples peuvent amener l’acces ; 
des causes constitutionnelles, le rhumatisme et la goutte 
en particulier, preparent le terrain. Quelles modifica¬ 
tions ont-elles imprimees aux elements nerveux? nous 
ne saurions le dire. 



CHAPITRE Y 


DIAGNOSTIC ET PRONOSTIC 


On pourrait croire a premiere vue ce chapitre super¬ 
flu. Pourquoi chercher des distinctions a propos d’une 
maladie dont les acces sont caracteristiques ? La remarque 
n’est pas juste; le diagnostic, impossible a la premiere 
attaque, est difficile dans bien des cas. Rappelons-nous 
qu’on rencontre quelquefois la maladie dans l’enfance, 
qu’elle est commune a l’age adulte et rare dans la 
vieillesse; qu elle presente un appareil symptomatique 
dont les traits principaux sont la douleur, les accidents 
gastriques, les troubles vaso-moteurs et sensoriels, que 
les crises sont periodiques, que leurs intervalles sont 
libres de manifestations et durent au moins huit jours 
Onpeut confondre avecelle, outre les affections locales 
comme la prosopalgie irradiee au crane, les cephalees et 
les cephalalgies secondaires. Oppolzer, quicombattaitles 
theories rattachant la migraine au trijumeau, a mis en 
relief plusieurs points tres utiles pourle diagnostic. Dans 
les nevralgies, la douleur est compressive, accompagnee 
d’elancements fulgurants. Dans le cours de l’acces, il y 
a des remittences; les crises se succSdent avec une grande 
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rapidite; on en voit souvent une debuter moins de vingt- 
quatre heures aprfeslafin de laprecddente. Au contraire 
la douleur de la migraine est continue, ascendante; elle 
arrive a son acme sans arr6ts; les periodes d’indolence 
sont longues (1). 

Ajoutons que ces elements sont souvent insuffisants. 
Dans un des cas rapportds par Mastboom, il etait impos¬ 
sible au moment de la crise de dire si l’on etait en pre¬ 
sence d’une migraine ou d’une nevralgie faciale; les 
douleurs, qui au debut occupaient le c6te droit, passaient 
dans la suite a gauche; ellescommencaient par le menton, 
s’etendaient plus tard a la joue, au vertex, aux oreilles; 
s’accompagnaient de battements des tempes. La pression 
sur le trajet des sympathiques en provoquait d’autres 
s’irradiant vers la face. Gelui qui n’eut observe la maladie 
que vers la fin de l’acces etit pu croire a une hemicranie 
reguliere. 

« Le rhumatisme du cuir chevelu, dit M. Huchard, 
s’en distingue par les phenomtoes douloureux des arti¬ 
culations. Du reste, cette cephalalgie peut 6tre le symp- 
t6me avant-coureur du rhumatisme cerebral, dont elle- 
meme est une des formes attenuees, ou elle n’est autre 
chose qu’un rhumatisme musculaire, qu’une affection 
douloureuse du pericrane. II est extremement rare que 
le rhumatisme epicranien soit la premiere manifestation 
de la diathese, et le plus ordinairement il se declare chez 
des sujets ayant deja eprouve d’autres rhumatismes soit 
articulaires soit musculaires. Dans tous les cas, l’exaspe- 
ration de la douleur par la contraction de l’occipito-fron- 
tal, l’absence des nausees, de vomissements, de troubles 
nerveux, permettent d’affirmer le diagnostic (2). 

(1) XJeber Hemikranie. Allg. "Wien. med. Zeitung, VII, 152, 159, 
1862. 

(2) Axenfeld. Traite des nevroses. 2 e edition. Paris, 1883, p. 247. 
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Ces caractSres differentials n’ont qu’une valeur relative; 
la migraine, peut, comme nous l’avons vu, determiner la 
production des foyers douloureux permanents sur le 
crane ou la partie sup£rieure du cou; la distinction com¬ 
plete n’est possible que si Ton tient compte de la marche 
de la maladie. 

Les cephalalgies secondaires dont le diagnostic pre¬ 
sente surtout des difftcultes tiennent aux intoxications, a 
la syphilis, aux maladies du cerveau et de ses enve- 
loppes. 

II y a deux sortes d’hemicranies miasmatiques; pour 
les unes la malaria a joue simplement le r61e de cause 
predisposante, la nevrose s’est montree apres la guerison 
d’une fievre intermitente, et elle resulte probablement de 
la ddcheance organique creee par elle; les migraines a 
periodicite regulifere et courte prises dans un milieu 
palustre sont des pyrexies larvees. En examinant les 
malades avec un peu d’attention on ne se meprend gu£re; 
du reste la maniere dont le sulfate de quinine les in¬ 
fluence montre vite la veritable nature du mal. 

Les cephalees uremiques induisent diflicilement en 
erreur. Dans les cas d’albuminurie legfere, analogues 
a ceux qu’a rapportes Rossbach, il est difficile de songer 
a une lesion grave du rein, le trouble de l’excretion 
urinaire parait tenir a la migraine. La difficulte constitue 
plutbt l’exception que la regie pour les accidents ure¬ 
miques plus prononces. Dans un cas communique dans 
le cours de l’annee derniere a la Societe de medecine 
pratique, M. Huchard rapporte qu’un goutteux sujet aux 
migraines vit tout a coup sa douleur, de parietale qu’elle 
etait, devenir frontale et beaucoup plus violente qu’aupa- 
ravant; en meme temps elle persistait, mais attenuee 
dans 1’intervalle des crises, c’etait le debut d’une nephrite 
interstitielle. La transformation 6tait assez frappante 
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pour mettre le medecin eu eveil, et lui montrer qu’il se 
passait quelque chose d’insolite dans l’economie, que la 
nevrose avait recule du premier au second plan. 

Chez quelques individus, il existe une idiosyncrasie 
telle qu’ils ne peuvent supporter une certaine dose de 
tabac sans eprouver des phenomenes toxiques. M. Napo- 
leone d’Amona en a vu plusieurs fois qui ressemblaient 
a la migraine idiopathique. Unhomme de quarante ans, 
fumeur, sans antecedents diathesiques hereditaires, avait 
toutes les sept semaines un acces hemicranique. II etait 
assez violent pour l’obliger a se mettre au lit durant 
huit a dix heures. Ce malade se plaignait en outre de 
palpitations et de faiblesse generale; il fumait quatre a 
cinq cigares par jour tout au plus : M. d’Amona pres- 
crivit l’abstinence complete du tabac, et les migraines 
cesserent (1). 

Les cephalees syphilitiques sont plus difficiles a re- 
connaitre. Le mal de tete, toujours leger, n’empechepas 
les malades de vaquer a leurs travaux, ils y font a peine 
attention; mais c’est le premier en date, d’accidents qui 
ne retroc^deront pas spontanement. Laprecocite du dia¬ 
gnostic est souvent une question de vie ou de mort. 
« La forme cephalalgique de la syphilis cerebrate, dit 
M. Fournier, est la plus commune, soit qu’independante 
de tout autre symptOme, elle traduise seule l’invasion de 
la syphilis dans le cerveau, soit qu’elle se combine a des 
manifestations d un genre different. Il n’est pas d’exage- 
ration, je crois, a dire qu’a divers degres elle inaugure 
le debut de la syphilis cerebrale dans les deux tiers des 
cas (2).» 

Lorsqu’il y a des poussees intermittentes, eventualite 

(1) La Emicrania in rapporto alia sua terapia. Gaz med. ital. 
Prov. Venete, 17 fevrier, 1877, n° 7, p. 49. 

(2) La syphilis du cerveau. Paris, 1879, p. 87 et suiv. 
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rare, il est difficile de les distinguer de la migraine. La 
douleur est profonde et correspond a l’interieur du crane » 
On rencontre tous ces caracteres dans rhemicranie 
commune; il nous paratt impossible d’arriver a un resul'- 
tat en tenant compte exclusivement de l’acces. Mieux 
vaut chercher des renseignements dans l’etat general et 
les antecedents. Une cephalalgie insidieuse survient sans 
cause connue chez un adulte; il y a des espSces 
de crises, mais leurs intervalles ne sont jamais tout 4 fait 
calmes; les regions frontale ou parietale sont le siege 
d’une vague sensation de pesanteur; c’est un motif de 
defiance. Precisons nos interrogations par rapport a la 
syphilis. Si le resultat est nul, si le malade a, comme le 
fait observer M. Fournier, perdu jusqu’au souvenir d’un 
malheur de jeunesse, il faut se placer dans l’hypothese 
la plus defavorable et administrer l’iodure de potassium. 
•N^orsque, grace alui, la douleur continue s’arr^te, etque 
^tes crises s’eloignent, le diagnostic est fait. 

3j Les tumeurs cerebrales donnent parfois lieu a des ce- 
Sfenalalgies unilaterales etparoxystiques accompagnees de 
nausees, de vomissements, de vertiges, de troubles senso- 
rielsetpsyehiques. Onpeut croirelongtemps a des migrai¬ 
nes idiopathiques, cefutle cas pourle physicien Wollas¬ 
ton : Lilienfeld (1) et Bernard Schwarz ont publie des 
observations de ce genre tres instructives: un homme de 
cinquante-quatre ans, bienportant jusque-la, fut prisbrus- 
quement d’une douleur violente du c6te gauche de la tete 
sans vomissements ni symptbmes suspects d’aucunesorte; 
les medicaments furent inutiles, elle persista jusqu’a la 
mort, qui eut lieu au bout dequelques jours ; lecas etait 
exaetement le m6me chez une femme egalement observee 

(1) Zwei Fiille von scheinbar. einf acker Hemikranie mit todt- 
lichern Ausgang. Wiener med. Press, 187G, n° 50, p. 1603. 
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parLilienfeld, elle succomba sans avoir presents de para- 
lysie determinee. A l’autopsie, on trouva plusieurs 
foyers de ramollissement cerebelleux. Le titre donn6 par 
l’auteur a ees observations peut seul tromper; personne 
en France ne parlerait de migraines a propos d’accidents 
de cette nature. 

Le faitde Schwarz etait plus douteux; il etait relatifa 
un soldat age de vingt-deux ans et toujoursbien portant 
auparavant. Entre a l’hopital pour une cephalalgie unila¬ 
teral extremement violente, il mourut subitement apres 
quelques jours. La douleur avail presente des inter¬ 
missions et chaque accfcs s’etait termine comme la mi¬ 
graine. A l’autopsie on trouva une tumeur pediculee du 
voisinage dela couche optique (1). 

Chez les vieillards, la cephalee a exacerbations, qui 
precede le ramollissement cerebral, ne pr6te pas a la 
confusion. On n’ade difficultes que dans certaines cadu- 
cites precoces. M. de Giovanni croit que les migraines 
peuvent aboutir a l’atherome des temporales et des art6- 
res intra-cr4niennes.Il avu chez unefemmedecinquante 
ans qui en etait affectee depuis l’enfance du c6te droit la 
temporale correspondante dure et sinueuse,tandis que sa 
eongenere etait intacte; « J’en suis arrive, dit-il,aregar- 
der l’alteration arterielle comme la suite de l’acces, l’arc 
senile comme une dystrophie consecutive elle-meme 
aux troubles vaso-moteurs. » 

Nous signalons le fait pour montrer que dans certains 
cas normaux en apparence, la migraine peut voiler un 
etat plus grave. 

M. Huchard insiste sur les douleurs fulgurantes de la 

(1) Ein Fall von scheinbarer. Hemikranie mit odtlichem Aus- 
gange meme journal 1878, n° 9, p. 270. 

(2) Contribuzione alia patogenesi della ondarterile. Annali uni¬ 
versal! di medicina, 1877, t. CCXXXIX, pp. 716, 91. 
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t£te et de la face signalees au debut de l’ataxie locomo- 
trice par Pierret, elles ne peuvent prater au doute que 
fort rarement.. 

Ce que nous avons dit a propos de la marche nous dis¬ 
pense d’insisterlonguement sur le pronostic.La migraine 
idiopathique ne menace la vie ni a courte ni a longue 
echeance. Nous ne connaissons qu’une observation peu 
concluante de Mollendorf, dans laquelle la nevrose fut 
la cause indirecte de la mort. Une femme de quarante- 
six ans, tr&s irritable, etait affectee d’acces si penibles 
qu’elle se frappaitviolemment la tete contreles murailles. 
A la suite de l’un deux, elle perdit la memoire, cessa de 
•parler, presenta des phenomenes paralytiques que 
l’auteur n’a pas decrits et mourut au bout d’un mois. 
dL’autopsie ne fut pas permise; mais Mollendorf croit 
<jue la malade avait succombe a un hematome de la 
<dure-mfere d’origine traumatique. 

Malgre la b^nignite de son pronostic, la migraine est 
une affection desagreable a tous points devue, et, comme 
le fait justement observer Calmeil (1), elle flnit, lorsque 
les attaques sont rapprochees et intenses, par exercer 
-sur le caractere et les facultes psychiques une action 
assez facheuse pour legitimer une medication active. 


<1) Diet. 30 vol., XN, p. 6. 
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On trouve peu de maladies dans lesquelles les indica¬ 
tions therapeutiques soient aussi nettes, contre lesquelles 
on ait preconise autant d’agents et de procedSs. Par 
malheur l’efficaeite de tous est problematique; tel qui 
a fait cesser une premiere crise, reste sans action sur 
la suivante. 

La medication de Wepfer fut en faveur pendant tout le 
xvni e siecle: elle comprenait la sobriete, l’exercice, les 
regimes incapablesdeproduire l’acrete du sang, l’absten- 
tion des efforts intellectuels et des veilles, lesvesicatoires, 
les cauteres, les sudorifiques, la saign^e de l’artere tem- 
porale, la racine de valeriane. Tissot n’admettait l’ar- 
teriotomie que chez les sujets plethoriques; pour lui les 
migraines gastrique et uterine ne reclamaient que des pre¬ 
cautions hygieniques; on peut dans certains cas d’atonie 
de l’estomac provoquer les vomissements & l’aide l’ipe- 
cacuanha; plus tard on donnera les amers, surtout le 
trefle de marais. 

Ces moyens ont ete remplaces par d’autres qui ne 
valent guere mieux. On ecrirait un volume sur tous les 
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traitements preconises et delaiss^s; ceux qui les ont 
vantes ont tente de repondre aux indications causales : 
attenuer les accidents paroxystiques, en pr^venir le 
retour. L’unanimity n’existe m^me pas sur ce point : 
nous avons vu Trousseau proscrire le traitement de la 
migraine chez les goutteux. « Je ne serais pas 6tonn6 dit 
M. Grasset, qu’apres un peu de pratique, et apres avoir 
vu quelques migraineux, chacun de mes lecteurs arrivat 
a ne rien prescrire du tout pendant l’acces pour com- 
battre cet acces lui-meme. Le repos, la tranquillity, 
voila tout ce que demandent les patients, et tout ce que 
j’engage a leur accorder sans les fatiguer, ni par des 
questions ni par des remedes inutiles » (4). 

L’inaction deliante ne nous semble pas justiQye. Ad- 
mettons que la migraine soit une manifestation de la 
goutte, qu’il existe entre tous les accidents une soli¬ 
darity assez etroite pour qu’on ne puisse en supprimer 
un sans en evoquer un autre. Est-on desarme pour 
cela? II faudrait admettre que la goutte est en dehors 
de la sphere d’action du medecin, qu’il est inutile ou 
dangereux de s’en occuper, ou bien que l’hemicr&nie 
forme un complexus sui generis contre lequel l’amelio- 
ration de l’etat general ne peut rien. On doit soigner 
les goutteux; les traitements bien compris donnent de 
bons resultats, et pour agir indirectement, ils n’en agis- 
sent pas moins sur la migraine. 

L’inefflcacite et l’incertitude des moyens sont propres 
dans bien des cas a jeter le discredit sur tous. Nous ne 
pouvons gu£re donner a la therapeutique une direction 
rationnelle, car nous ne savons ni comment les remedes 
soulagent ni a quel moment ils sont utiles. 

La plupart des auteurs adoptent provisoirement la 

(1) Traiti des maladies du sysieme nerveux, 2 e ed., 1881, p. 623. 
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doctrine allemande et se proposent d’amener une cons¬ 
triction ou une dilatation de vaisseaux. 

Le cafe jouit encore d’une reputation un peu usurpde, 
c’est un medicament populaire que les me'decins n’or- 
donnent guere; la cafeine et ses sels ont' pris sa place. 
Des 1856, Eulenburg la conseillait (1), Hamon donnait 
la preference au citrate administre en pilules jusqu’4 la 
dose de deux grammes en 24 heures pendant l’acc£s (2). 

Le guarana, pate prepare au Bresil avec les graines 
du paulinia sorbilis, possede probablement une action 
analogue. Employe depuis longtemps avec des alterna¬ 
tives de revers et de succes, il a ete soumisa une expe ¬ 
rimentation methodique en Angleterre par les docteurs 
Murray, Clarke, Fiddes, Fraser, Dyce Davidson, dans 
leur service a l’h6pital Middlesex. Clarke et Davidson n’ont 
rien obtenu. Fiddes a reussi souvent a arreter les acces ; 
les resultats de J. Murray ont ete peu decisifs (3). Chez 
une femme dont les migraines, durant depuis huit ans, 
correspondaient aux epoques menstruelles, il n’eutaucune 
amelioration. Dans deux autres cas, le guarana pris 
pendant six mois ne donna qu’un mieux a peine sensible. 
Wilkes croit qu’ii est toujours avantageux de l’adminis- 
trer au commencement de la crise : plus tard il est inu¬ 
tile (4). Hammond le prescrit encore a dose de un gram¬ 
me vingt centigr. par jour dans des attaques et n’a 
qu’a s’en louer (5). 

Les preparations de quinquina sont capricieuses. Piorry 
a eu des succ&s serieux avec la quinine brute (6); son 

(1) Ally. med. Centralzeitung, 1854, et Bullet, de therap., LXVI, 

p. 218. 

(2) Presse med. beige, 1850 et Bullet, de therap, 1850, p. 40. 

(3) Brit. med. Journal, 1872, t. II, 21 decembre, p. 684. 

(4) Meme Journal, 6 janvier, 1872, p. 8. 

(5) New-Yor/c med. Journal, 1880, XXXVIII, pp. 544, 546. 

(6) Bullet, de thir., t. LVII, p. 9i. 
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emploi ne s’est jamais gSndralisd. En 1858, Debout 
recommandail chaudement le sulfate de quinine a Serre 
d’Alais tourmentd par des migraines atroces (1). Ce 
n’gtait point, selon lui, un palliatif, mais un medi¬ 
cament capable de guerir dans le sens absolu du mot. 
'Comme il ne s’agissait ni d’une affection mal connue 
ni d’une preparation rare, on preta peu d’attention a 
son article qui n’a et£ cite presque par personne. Serre, 
ne voulant rien avancer a la legere, mit trois ans a repon- 
dre ; sa lettre est detaillee et interessante : il a ete radi- 
calement gueri; la premiere dose a produit un soulage- 
ment, les suivantes ont fait cesser les acces (2), ; 
M. Jaccoud (3) declare que la preparation de Debout les 
eloigne et les allege sans pourtant guerir la maladie; elle 
a donne d’excellents resultats a M. Gauchet (4). 

Le quinquina a ete melange a l’opium (5), au tabac a 
priser et donne en poudre. En 1832, le docteur Richer re- 
commandait cette methode (6) que M. Hui tenta 
■ d’exhumer en 1883 (7); peu de praticiens l’ont adoptee. 

En unissant le colchique a la digitale et au sulfate de 
.quinine, Debout obeissait a une idee theorique : les pre¬ 
parations de colchique etaient alors tres appreciees dans 
da goutte, la digitale agit sur le systeme vasculaire: il 
combattait a la fois la ngvrose periodique, la diathese et 
4’acces. 

Par suites des insucces frequents du quinquina, on 

(1) Void la formule de Debout: Ext. de colchique, 3 grammes, 
sulfate de quinine, 3 grammes, poudre de digitale, lsr,50 pour 
30 pilules, Bull, de thir. t. LII, p. 114, 219. 

(2) Bull, de therap., 18G0, t. LVIII, p. 357. 

(3) Pathol, int., 6 e 6dit., 1.1, p. 562. 

(4) Bull, de therap., 1870, t. LXXIX, p. 370. 

(5) Andouard. Ciphalalgie period, combattue par le quinquina. 
Journal de m6d. chir. etphar., 1818, pp. 64, 318, 325. 

(6) Bull, de therap. 1832, t. II, p. 427. 

(7) Revue med. frang. et etrangere, t. II, 227. 
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eut recours k d’autres medicaments a propri6t6s simi- 
laires; en 1870, Curran recommandait la salicine (1). 
Depuis lors, les preparations de meme ordre ont acquis 
une importance inattendue; il eut ete extraordinaire que 
l’acide salicylique et surtout le salicylate de soude 
n’eussent pas ete essayes dans une affection periodique 
abase arthritique. En 1881, Oehlschlager communiquait 
a la reunion medicale de Dantzig plusieurs cas dans les- 
quels il l’avait donne et recommandait a ses confreres 
de l’administrer et de publier leurs observations (2). Cet 
appel fut a peine entendu; dans les journaux allemands 
de l’annee suivante, on ne trouve qu’un travail sur Fac¬ 
tion du salicylate de soude dans la migraine, celui de 
Rohlfing (3), c’est une note de vingt lignesl Depuis lors, 
unmedecin russe, M. Finkelstein, atente d’etudier a fond 
la question et d’indiquer une fois pour toutes ce que Fort 
peutattendre de ce sel. L’ayant administre dans quatorze- 
cas, il conclut qu’il diminue la duree de l’attaque ; il est 
moins actif dans les migraines sans phenomenes vaso-mo- 
teurs. Malgre tout, aucunepreparation ne presenterait une 
efficacite comparable : il eloigne les acces, finit par avoir 
completement raison de la maladie. Le mieux est de- 
donner une dose assez forte au commencement de la 
erise, et si elle ne soulagepas, de la renouveler une de- 
mi-heure plus tard quand meme le malade vomirait (4)- 

Le seigle ergote et son principe immediat sont tout in- 
diques dans les formes neuro-paralyliques. Woakes a 
conseille 30 grammes, tous les quarts d’heure, d’une so¬ 
lution renfermant 7 s ,30 d’extrait fluide de seigle ergote 

(1) Salicin in the treatment of hemicrania. Med. Mirror, 1870, 
VII, 99. 

(2) Natrum salycilicum gegen Kopfschmerz. Allg. med. Cen- 
tralzeitung, 1881, p. 441. 

(3) Meme journal, 1882, p. 385. 

(4) Vratch, 1884, p. 187. 
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de la pharmacop^e anglaise pour 28 grammes d’eau. 
Yogt(i) et Eulenburg preferent donner 60 a 80 centi¬ 
grammes d’ergotine en 24 heures : Ce medicament qui 
est sans action sur la nevrose n’est pas plus efficace 
contre ses paroxysmes. 

Les preparations de noix vomique recommandees par 
Handfield Jones, Day, Mac Lane, ne valent pas mieux. 
Hamilton prefere dans les formes angioteniques un me¬ 
lange de digitate et de nitro-glycerine(2). Symonds l’aco- 
nit (2 gouttesde teinture de Fleming dans l’acces) (3)..: \ 

Les bro mures, le bromure de potassium entre autres, 
sont ranges a c6te des medicaments precedents; cela 
ne veut pas dire qu’ils agissent exclusivement sur le 
systeme vasculaire. Tandis que certains leur accordent 
une action souveraine dans les migraines blanches,_ 
les autres n’en veulent qu’k la phase de dilatation. Day 
et Woakes (4) en ont obtenu d’excellents effets dans les 
hemicranies consecutives au surmenage cerebral. 

Hammond associe le bromure de sodium ala teinture 
de geselmium et d’aconit, dans les migraines neuro- 
paralytiques (5). Smith le donne avec le valerianate 
d’ammoniaque (6). 

M. Huchard administre en unp seule fois 3 a 4 grammes 
de bromure de potassium quand la douleur com¬ 
mence (7). M. Barewel trouve une indication speciale 


(1) Bert. Klin. Wochenschr., 1872. 

(2) Note upson the treatment of migraine New-York med. Journal, 
1853, XXXVIII, 546. 

(3) Med. Times and Gaz. 1858. Bullet, de therap., LVI, 537. 

(4) On sick headache Brit. med. Journal, 6 janvier 1872, p. 8, 
et t. II, meme annee, 21 ddcembre. 

(5) New-York med. Journal , 1883, t. XXXVIII, p. 544, 546. 

(6) The therapeutic of headache New-York med. Record, 1876, 
XI, 503-505. 

(7) Journal des midecins praticiens, 1884, p. 491. 
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dans l’angmie (1); Sydney Ringer veut que les dysme- 
norrhees en soient une autre (2). 

Les bromures sont debons medicaments, ils atterident 
la douleur, diminuent l’agitalion, les troubles psychiques 
et sensoriels. « Dans la migraine ophtalmique, M. le 
professeur Charcot administre le bromure de potassium 
a faibles doses (3, 4, a 8 grammes par jour pendant des 
mois); il y associe parfois le bromure de sodium et 
d’ammonium. » 

Les inhalations de nitro-glycerine etde nitrite d’fimyle 
sont en grande faveur en Angleterre et en Allemagne; 
preconisees par Douglas Lithgow en 1869 (3), elles ont 
ete adoptees par Jackson, Eulenburg, Hammond, etc. 

0. Berger commence par faire aspirer trois gouttes et 
recommence au bout d’un quart d’heure. Le procede 
est commode, mais on ne sait ce qu’il vaut. Des prati- 
ciens qui ont le plus employe le nitrite d’amyle, les uns 
en parlentcomme dune substance redoutable, les autres 
sont sceptiques. Dans tous les cas, il faut considerer les 
inhalations comme une methode d’urgence utile dans les 
attaques tres douloureuses. 

Nous arrivons aux anesthesiques proprement dits. On 
n’a jamais donne l’opium qu’avec reserve, Pelletan admet- 
tait qu’on fit prendre un grain en deux fois a une heure 
de distance si les souffrances etaient atroces. L’emploi 
des sels de morphine a peu change les choses. Jung 
employait l’acetate en inhalation (4), Day n’admet les 
injections hypodermiques que si l’etat general ne laisse 

(1) flee, de m6m. de medecine militaire, 1867, XVIII, 371-390. 

(2) Nitrit of amyl, in nervous cephalalgia. The Lancet, 1875 
II, 556. 

(3) Edihb. med and surg. Journal , 1869. 

•(4 Neue med. chir., Zeitung et Bullet, de thirap., 1856, t. LIII 
286. 
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rien a desirer; Hammond se sert indifferemment de la 
morphine ou de l’atropine. 

En 1849 Broxholm fit plusieurs fois l’anesth6sie 
chloroformique pour attenuer des crises; il estpeu pro¬ 
bable qu’elles appartinssent a la migraine, car elles 
etaient journalieres (1). 

Mieux vaut, comme S. Ringer, donner le chloral par 
voie buccale ou rectale; il reussit aux nevropathes (.2). 
M. Seuvre est parvenu constamment chez la m&me per- 
sonne a enrayer les accidents avec un lavement qui en 
renferYnait3 grammes (3). 

En 1872 Green publiait un article rapportant plusieurs 
observations de traitement de la migraine par le chanvre 
indien(4). Cette medication fut popularisee en Am^rique 
par Seguin de New-York. Selon lui, quelques gouttes de 
teinture coupent infailliblement l’acces, mais on aurait 
tort de se contenter d’un pareil resultat. En continuant 
avec perseverance pendant six, huit mois ou meme un 
an, on arrive a guerir (3). Je ne crois pas que cette me- 
thode ait ete jusqu’ici beaucoup employee en France. 

Les proeedes physiques sont egalement nombreux. 
Nous avons vu de quelle maniere la compression des 
carotides agit sur la douleur; on a tente d’utiliser cette 
notion : Duchange en 1844 (6) et depuis lors Merz ont 
institue un traitement base sur elle (7). Tavignot, qui 

(1) On a case of hemicrania successfully treated by chloroform. 
The Lancet, 1849,1, 609. 

(2) Remarks on the action of hydrate of croton chloral arc 
megrim. Brit. med. Journ. 1871, II, 637. 

(:s) Bulletin de therapeutique, 1878, XCV, 365, 367. 

(4) Cannabis indica in the treatment of the migraine. The Prac¬ 
titioner, 1872, IV, 267, 70. 

(5) A contribution to the therapeutic of the Migraine. New-York, 
med. Record. 1877, 774, 776. 

(6) Soc. de mMecine d'Anvers, 1844, 293. 96. 

(7) Med. chir. Monatshefle et Rresse medicate, 1859, n° 10. An. in. 
Bullet, de therap., p. 57, p. 92. 
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attribue tout au defaut d’oxygenations du sang de l’en- 
cephale, recommande a ses malades les inspirations 
energiques et rapides pendant un quart d’heure ou une 
demi-heure (1): beaucoup croient que les efforts fntel- 
lectuels provoquent l’attaque, Lagasque les conseille 
pour la guerir (2). Bonnal a obtenu un soulagement 
en placant un malade dans un bain d’air chaud (3). 

Puttman tient aux inhalations d’acide carbonique (4), 
Lee, a cellesd’hydrog6ne sulfure!!!! (5). 

« Autrefois le magnetisme a gueri des migraines et T 
M. Deleuze a communique dans une these soutenue en 
1827 deux observations dans lesquelles il dit avoir sou- 
lage en les magnetisant, les personnes qui y etaient 
sujettes; mais il ajoute qu'a la suite de ce traitement 
survinrent des douleurs tres vives dans les membres » 
(Pelletan). 

Si ces medications sont abandonnees, d’autres de 
meme nature paraissent capables de rendre des services. 
La compression circulaire du front dans les formes con- 
gestives diminue la douleur. Les frictions sont aussi 
anciennes que la medecine, nous avons vu Galien, Coelius, 
Gribase les recommander. On a employe des pommades 
medicamenteuses au cyanure de potassium, a la bella- 
done etc.; nous avons egalement eu l’occasion de parler 
de la doctrine defendue par Henschen, Vretlind, Nors- 
trom etc. Pour eux, la migraine est une nevraJgie partie 
des noyaux fibroides resultant de phlegmasies rhu- 
matismales. Il y a dans les pays du Nord une 6cole de 

' (1) Bulletin de thdrap., t. XXXVIII, p. 520. 

(?) Revue med. frang. et etrang., 1839, t. IV, 161, 189. 

(3) Revue de med. et de chit-., 1878, II, p. 279, 282. 

(4) Trans, of the am. neurol. Association, New-York, 1877, II, 

210,212. 

■ (5) New-York. med. Journal, 1884, XXXIX, 491, 493. 
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hardis praticiens qui veulent substituer aux manipula¬ 
tions empiriques une mSthode basee sur l’observation, 
affirmee et expliquee par l’anatomie pathologique et la 
physiologie expSrimentale. Pour eux, le massage est 
le meilleur des modificateurs locaux de la nutrition. En 
activant la circulation, il augmente les ^changes orga- 
niques et l’absorption; rien ne reussit mieux contre les 
exsudats torpides. Ceux-ci, bien supportes d’ordinaire, 
peuvent devenir douloureux sous l’influence d’une pous- 
see congestive. Si l’on admet ces donnees, si l’on admet 
que dans beaucoup de migraines, il existe des foyers 
d’induration dans la gaine des nerfs, dans le derme ou 
1’epaisseur des muscles, il devient juste de masser ces 
points. Cette methode a du bon; lorsqu’on est en pre¬ 
sence d’une de ces hemieranies qui tiennent du rhuma- 
tisme du cuir chevelu et de la nevralgie a siege precis, 
il est rationnel de chercher les causes locales, et si on les 
decouvre, de faire porter sur elle toutes les ressources 
dont on dispose. Les auteurs en question fournissent 
d’instructifs renseignements a cet egard. Il nous parait 
peu probable que tous les cas puissent etre rapproches 
de ceux qu’ils decrivent. Schreiber, partisan convaincu 
du massage, tres expert dans son application, n’a rien 
ebtenu chez les migraineux. Une generalisation hative 
de cette pratique reserverait comme toute autre de nom- 
breuses deceptions. 

L’application du froid n’a sa raison d’etre que dans 
les formes neuro-paralytiques; encore est-elle hasar- 
deuse. On fait contracter les vaisseaux superflciels; mais 
ceux des parties profondes? Hammond recommande les 
sachets de glace; avec beaucoup de mesure et de pru¬ 
dence, certaines personnes s’en trouvent bien. Trop 
eourte, l’application est inutile, trop longue, elle recule 
le terme de l’acces. 
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La mgtallotherapie, propos^e par Sigaud de la Fond, 
a ete employee par Dufraigne qui aurait gu6ri par le cuivre 
un certain nombre d’h6micranies (1). 

Frommhold recommandait des 1868 la faradisation 
du sympathique cervical (2). Les premieres tentatives don- 
nSrent des resultats assez curieux pour en motiver 
d’autres. La galvanisation fut appliquee couramment en 
Allemagne par Fieber (3), Rosenthal (4), Brunner (5) etc. 

Depuis lors, elle est passee en Angleterre, en ltalie et 
en Amerique. On l’a peu employee chez nous; M. Jac- 
coud la signale sans la recommander; M. Sarda se 
tient sur la reserve, MM. Ghaumier et Soulane la men- 
tionnent pas. 

Pas plus que les medications internes, l’electricite n’est 
une panacee, maisellepeut etre utile. « Dans les cas que 
j’ai traites par elle, dit M. d’Ancona, j’ai eu parfois une 
amelioration marquee, parfois un soulagement transi- 
toire; jamais le resultat n’a ete nul. Chez six de ces per- 
sonnes, l’hemicranie durait depuis plus de dix ans; deux 
ont ete gueries, les acces sont devenus moins nombreux 
et assz legers pour qu’elles puissent les supporter sans 
cesser leur travail. Chez quatre, les crises furent moins 
penibles dans le cours du traitement mais quand on Feut 
cesse, elles reprirent leur intensite anterieure. Enfin, 
dans quatre autres migraines datant de trois ou quatre 
ans, j’ai obtenu une guerison complete. Je me suis 
servi d’un appareil portatif de Stohrer a 8 elements: 
deux excitateurs recouverts d’eponge compacte et 

(1) Gazette des hdpitaux, 1865, n° 10. 

(2) Die Migriine und ihre Heilung durch Elektricitiit. Pest 
1868. 

(3) Comp. d. Electrother. Wien , 1866. 

(4) Handb. </. Diagnostik und Therap. d. Nervenkrankh., 1870. 

(5) Zw. Cas. d. Path. d. Sympathicus, Petersb. med. Zeitsch., 
1871, n» 7. 
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humide, sont appliques au milieu du ganglion cervical 
superieur des deux c6t6s. La duree de la stance est de 
deux ou trois minutes, a moitie, on intervertit les p61es. 

Le malade se plaint d’une saveur metallique dans la 
bouche, de scintillements dans les yeux, il y a de legeres 
contractions sterno-mastoi'diennes, de lamydriase, preuve 
evidente que le courant passe par le sympathique. » 

D’autres mettent un des pbles dans la main, tandis 
que le second est applique au niveau du ganglion cervi¬ 
cal superieur du meme cote. (Holst, Eulenburg et Gutt- 
mann). Ajoutons, pour ne rien sacrifier dela veritehisto- 
rique, que 1’electro therapie a, comme les autresmoyens, 
pas mal d’gchecs a son actif, que Berger, qui l’a employee 
souvent avec succes, avait etd oblige dans un des pre¬ 
miers cas, d’en revenir au nitrite d’amyle (1). 

Tous les medicaments dont nous venons de parler, sont 
diriges contre la crise ou une partie de ses phenomenes : 
on est arrive par extension a les donner m6me pendant 
les periodes d’indolence. 

D’autres forment la base de traitements systematiques 
destines a faire cesser les migraines. Les preparations 
martiales ont ete preconisees; le citrate de fer ammo- 
niacal a ete recommande par Bradbury; l’arsenic, l’huile 
de foie de morue ont leurs partisans. Bright saignait au 
moment des attaques et administrait les toniques dans 
leur intervalle (2). Barailler donnait exclusivement du 
carbonate d’ammoniaque (3). 

II est difficile, en presence de cette multiplicite des 
methodes, de faire un choix, d’autant mieux qu’ii existe 
des varieffis, des genres et des sous-genres; qu’aucun 
procgde ne reussit stirement dans tous les cas, qu’ii est 

- (1) Berl. Klin. Wochenschr, 1871, t. VIII, n“ 2. 

. (2) Guy’s Hosp. Reports, 1836, I, 31, 33. 

(3) Bulletin de theiap., t. LVI, p. 305. 
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impossible de declarer a priori les plus bizarres constant 
ment inutiles. Tout ce qu’on peut faire, c’est indiquer 
une ligne de conduite. Diminuons autant que possible 
l’influence de la predisposition, tachons de prgvenir les 
accSs, de les rendre supportables; donnons la preference 
aux moyens simples et d’une application facile. 

II est rare que le rhumatisme et la goutte s’accusent 
uniquement par des migraines: aussit6t qu’on reconnait 
leurs manifestations, il fautinstituer un traitement gene¬ 
ral approprie. « Les eaux de Vichy, de Carlsbad, dit 
M. Jaccoud, sont plus particulierement utiles. Ces der- 
nieres, ainsi que celles de Kissingen, conviennent chez 
les dyspeptiques hemorroidaires qui presentent cette 
turgescence abdominale, ce developpement du systeme 
veineux connue en Allemagne sous le nom de plethore 
abdominale, de dyscrasie veineuse, venosite. » 

Si au contraire, on a affaire a un sujet debilite, on 
■donnera la preference aux toniques : fer, quinquina, 
fauile de foie de morue al’occasion; on a d’autant plus 
de chances de combattre la migraine avec succes qu’elle 
est mieux isolee. Lorsque en dehors d’elle le malade 
n’dprouve rien; lorsque dans l’intervalle des attaques, 
la sante est parfaite, on peut chercher si parmi les pre- 
tendus speciflques, l’un ou l’autre n’aurait point quelque 
utilite. Les pilules de Debout sont bonnes; avant d’ar- 
river aux preparations exotiques, il faut voir si elles ne 
modifient pas la forme, la frequence et la duree des crises. 

Les precautions prophylactiques changeront de la 
m6me maniere : regime approprie a la constitution, trai¬ 
tement de l’acc&s variable suivant la dominante clinique; 
telles sont les seules indications legitimes. 

« Sans doule le succes ne couronnera pas toujours 
un effort meritoire; ndanmoins le medecin suffisamment 
^claire sur les causes, sur la nature, sur l’action th^ra- 
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peutique du medicament qu’il aura decide d’employer, 
aura la satisfaction, sinon de guerir, souvent au moins 
de soulager. » Ainsi concluaient en 1874, MM. Gubler et 
Bordier; ainsi nous concluons en 4887. 
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Une ou deux remarques preliminaires vont nous aider 
dans cette etude et nous faire comprendre les difficulty 
qui surgissentamesurequelledevient plus precise. 

Le tableau de la migraine est complet; sa marche 
est suffisamment reguliere pour qu’elle ait sa place 
marquee dans le cadre nosologique, pour qu’on lui ac- 
corde plus d’importance qu’aux cephalees secondaires. 

Les syndromes morbides ne presentent jamais une 
regularity et une symetrie mathematiques; il y a entre 
les cas des differences assez prononcees pour que, si Ton 
ne tient pas compte de l’ensemble, on hesite a les recon- 
naitre. Tel migraineux torture par la cephalalgie souhaite 
les vomissements precurseurs de la delivrance, tel autre 
redoute 1’etat nauseeux; c’est le meme processus, mais 
le phenomene saillant differe. 

Les accidents oculaires se comportent d’une maniere 
identique. Beaucoup de malades n’ont qu’un eblouisse- 
ment; chez d’autres, le scotome scintillant dure aussi 
longtemps que l’acces, tout leur parait preferable a la 
ligne spectrale qui limitera pendant des heures le cliamp 
visuel. Ce sympt6me peut etre isole, il peut accompagner 
la douleur dimidiee, la rougeur ou la paleur. Nous avons 

7. 
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vu des troubles sensoriels legers; nous serons ddsormais 
en presence d’une variete dans laquelle les troubles 
sensoriels l’emportent sur le reste; nous avons montre 
au chapitre du diagnostic l’impossibilite de se prononcer 
par l’observation d’un seul accfis, nous avons montr6 
qu’un mal de t6te semblable a la migraine peut rdisulter 
d’une lesion grave; la meme chose arrive quand tout se 
passe du c6te de l’oeil. 

Les ecrivains du commencement du siecle, Pelletan, 
Piorry,Fothe*rgill, etc., assimilaient l’hemicranie ophtal- 
mique aux autres, M. Galezowski l’en isole : le scotome, 
l’hemiopie s’accompagnent souvent de fourmillements, 
d’aphasie, de vertiges; suivons les malades : plusieurs 
arriveront a la paralysie generale, a l’epilepsie, aux 
hemorragies et aux ramollissemenls cdr^braux; nous 
sommes en presence d’un etat qui n’a rien de commun 
avec la nevrose penible mais peu dangereuse dont il 
porte le nom. 

Les deux manieres de voir sont bien tranchdes. 

i° 11 n’y a qu’une migraine dont la physionomie 
peut varier suivant que telle ou telle manifestation 1’em- 
porte. 

2° II y en a deux; la migraine ophtalmique est une 
espece distincte. 

Nous verrons laquelle de ces opinions entraine nos 
preferences et pourquoi. 


£tude sur la migraine ophtalmique avaut le 
m6moire de M. Galezowski. 

En parcourant les auteurs du xvm e siecle, on est surpris 
de les voir employer couramment une denomination 
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que nous sommes portes a croire contemporaine. La 
migraine ophtalmique de Boissier de Sauvages n’a rien 
de commun avec la n6tre; il appelle ainsi toutes les 
douleurs oculaires, qu’elles soient produites par des 
nevralgies, des phlegmasies, des tumeurs de I’orbite ou 
toute autre cause. 

Plusieurs observations de Wepfer montrent qu’il con- 
naissait bien les symptOmes. Jamais il ne manque d’in- 
diquer s’il y a de la photophobie ou du larmoiement. 

Un de ses faits est relatif a une fllle de vi'ngt-neuf ans, 
sujette depuis douze ans a des migraines. « Les accidents 
les plus penibles siegent dans l’ceil droit; la malade 
eprouve une douleur profonde, tensive, avec exacerba¬ 
tions et elancements; l’acuite visuelle diminue, il y a 
des mouch.es volantes. Une autre ayant son maximum 
au niveau du cou, s’irradie dans tout le c6te correspon- 
dant du tronc. » 

Le livre qui renferme eette observation parut a 
Schafhouse en 1723. Peu d’auteurs contemporains ont 
donne des faits aussi precis; celui de Yater et Hennicke 
public la meme annee a ete souvent indique comme le 
premier exemple authentique de migraine Ophtalmique : 
un religieux dont le regime avait laisse a desirer pendant 
le careme fut saisi d’une violente douleur de tete; l’acuite 
visuelle s’affaiblit d’un c6t6 et il cessa de pouvoir lire 
certains mots polysyllabiques. De deux personnes mar- 
chant dans sa direction, il ne distingue bien que Celle 
qui se trouve juste en face de lui. 

Nagel et Armangue y Tusset font remarquer avec rai¬ 
son 1’interCt de ce travail pour l’histoire de l’ophtalmo- 
logie, car les auteurs discutent avec beaucoup de sens 

(1) Diss : qua visus duo vitia rarissima alterum duplicate, alterum 
dimidiate phijsiologice et pathologice ponuntur. Witenberg. 1723. 
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et de clartg la semi-d6cussation des fibres optiques dans 
le chiasma. Peut-on donner le nom de migraine k des 
accidents aigus d’anemie c6r£brale? il est difficile de le 
croire. 

Nous savons comment Lazerme expliquait les douleurs 
intra-orbitaires profondes, Stoll note l’obnubilation 
visuelle (1), Plenck (2) et Tilsot l’hemiopie et l’amaurose 
temporaires. 

Depuis l’annee 1800, l’histoire de la migraine ophtal- 
mique peut etre divisee au point de vue chronologique 
en quatre periodes : 1° jusqu’en 1820, il n’existe 
qu’une observation un peu detaillee, celle de Ware (3); 
2° de 1820 a 1831 parurent les autobiographies de Parry 
et de Wollaston ; 3° la derniere annee fut celle de la pu¬ 
blication du memoire de Piorry, seul classique pendant 
longtemps; 4° le laps de temps compris entre 1865 et 
1878 correspond a l’apparition d’interessants travaux 
analytiques : ceux d’Airy, de Latham, de Liveing en An- 
gleterre de Dianoux en France; en 1878, fut publiee la 
monographic de M. Galezowski; elle a servi de guide a 
la plupart de ceux qui l’ont suivi. 

2 C periode. — Les premieres recherches anglaises 
donnent raison a ceux qui veulent individualiser la mi¬ 
graine ophtalmique. Parry avait au debut un scotome cen¬ 
tral, plus tard une ligne irisee peripherique; il fut frappe, 
peu apres le dedeveloppement de ces symptOmes, d’une 
atlaque d’apoplexie. Chez Wollaston, les acces etaient 
marques par l’hemiopie, il mourut d’une tumeur cere- 
brale (4). On a beau dire queles crises migraineuses etaient 

(1) Ratio medendi... pars quinta. Vienne, 1795. 

(2) De morbis oculorum. Vienne, 1783, II, 197. 

(3) Medico-chir. Transactions. Vol. V, 1814, p. 277. 

(4) Philosophical Trans. 1824, t. I, p. 222. Trad, par Arago in 
Annales de chimie et de physique, 1824, XXII, 100. 
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de trop vieille date pour en avoir marque le dgbut, il est 
difficile d’admettrel’ind6pendancedesunes et desautres. 
Le chirurgien Abernethy, ami personnel de Parry, etait 
affecte de troubles visuels transitoires et paroxystiques, 
consistant en eblouissements, en un scotome tel qu’il ne 
voyait qu’une partie des lettres de son nom et signalait 
cette bizarrerie par un jeu de mots intraduisible (1). 

A cette epoque, les oculistes qui observaient la mi¬ 
graine ophtalmique se demandaient a quelle variete 
d’amaurose il convenait de la rattacher. Demours a 
trouve dans les papiers de son pere une lettre curieuse 
de Mirabeau : le futur tribun alors detenu a Vincennes 
(mars 1779) lui parlait avec inquietude de troubles 
visuels qu’il avait eprouves. «Il m’est arrive aujourd’hui 
a sixheures du matin deresterenviron un quart d’heure 
avec une cecite absolue. Rien n’a precede cet accident, 
qu’une douleur de t6te tres habituelle, mais beaucoup 
plus forte en me levant. Aujourd’hui, quand ma cecite 
momentanee s’est dissipee, j’ai cru voir les objets a tra- 
vers un brouillard; je ne distinguais rien nettement. » 

Un autre des clients du meme auteur a, depuis de 
longues annees un nuage opaque quelques heures avant 
l’apparition de ses acces de migraine (2); c’etaient pour 
Demours des amauroses hypersteniques. 

3 e periode. — Le memoire de Piorry est un modele de 
precision. La migraine qu’il decrit n’a pas plus de gravite 
quelesautres; l’acces se produit sous l’influence de causes 
nombreuses, souvent insignifiantes. Un eblouissement 
initial, puis des polygones lumineux, des douleurs vio- 
lentes du globe de l’oeil, parfois irradiees au voisinage, 
des troubles de l’audition et du gout, des fourmille- 

(1) He could see, no more of his own name than the knee (ne) and 
the thigh (thy) (Liveing). 

(2) Pricis sur les maladies des yeux, 1821, p. 446, 451. 
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ments et des trepidations musculaires; enfin des nau- 

s6es, des vomissements et le sommeil final; voila ce 

qu’on trouve dans la plupart des cas (1). Le portrait 

est assez ressemblant pour ne donner lieu a aucune 

meprise. 

De tous ceux qui se sont occup6s de la question avant 
1865 et ont accepts les id£es de Piorry, nous ne men- 
tionnerons que Serre d’Alais. Lui aussi racontait sa 
propre histoire; on nel’a guere reproduce; pourtant ses 
id6es surla pathogenie de la maladiesont plus plausibles 
que beaucoup de theories edifiees depuis. 

« Dans l’intervalle des crises, dit-il, mais pourtant 
un peu avant leur retour, a la suite d’une course a pied, 
d’une montee rapide plus particulierement, certaines 
personnes percoivent dans la partie centrale du champ 
visuel une image lumineuse rose ayant la forme d’une 
ellipse dont l’une des grandes courbes est rentree brus- 
quement sur elle-meme; puis cette image prend Jesteintes 
complementaires, verte, jaune et bleue et disparait au 
bout d’une ou deux minutes. D’autres observent en de¬ 
hors et sur les limites du champ exterieur de la vision, 
un grand cercle lumineux et dispose en zigzag. Sa cou- 
leur, jaune au grand jour, est d’une blancheur fulgu- 
rante dans l’obscurite; il est excessivement remarquable 
par les vibrations qui l’agitent observees a differentes 
reprises quoique tres rapprochees; il nous a ete possible 
de les compter et de constater que leur nombre s’eleve de 
190 a 200 dans l’espace d’une minute. Ce rhytme n’a 
pas de rapport avec la pompe cardiaque, il n’en a pas 
davantageavec les oscillations connues de l’iris. 

Quel est done le siege de ces deux genres de pheno- 

(1) Mimoire sur la migraine. Imp. a la suite du procedi opira- 
toire pour la percussion. Paris, 1835. 
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m&nes lumineux? L’illustre professeur, qui a donne k la 
migraine caracterisee par les hallucinations visuelles le 
nom d’irisalgie, rend compte de la production de ces 
accidents lumineux en les attribuant a l’iris, dont la forme 
arrondie se refleterait dans celle de l’image percue par 
les personnes atteintes de migraine. M. Piorry, captive 
par les prestiges de cette apparence causale, a suivi 
l’exemple d’Aristote, de Schemer, de Kepler, qui ratta- 
chaient aussi les arcs lumineux phosphenens nes dans 
l’oeil sous la pression des doigts soil au cristallin, soil a 
l’iris. Que la douleur du globe de l’ceil dans ses varietes 
infmies soit causee par le rameau ophtalmique de la cin- 
quieme paire; que, consecutivement au travail nevral- 
gique de ce cordon et a celui d’une portion du moteur 
oculaire, l’iris se resserre ou se dilate avec une sensibi- 
lite plus ou moins vive, cela se concoit tres, bien ; mais 
mettre sur le compte de la cinquieme paire les pheno- 
menesdes couleurs accidentelles, des zigzags, c’estoperer 
une transposition de fonctions que la science physiolo- 
gique contemporaine ne saurait accepter. Aunerfoptique 
seul est devolue la faculte de pr^sider a la perception 
des sensations lumineuses. Done les apparences des cou¬ 
leurs differentes remarquees dans le centre du champ 
visuel, correspondent a la portion de la retine avoisi- 
nant la tache jau'ne, et les zigzags apparaissant dans sa 
portion externe appartiennent a cette partie de la mem¬ 
brane traversee par le prolongement de la ligne menee 
des zigzags un peu en arriere du centre du cristallin, 
conformement k la loi d’emergence, la loi physiolo- 
gique » (1). 

4 e periode. — Je mentionnerai seulement les ecrivains 

(1) Notes sur les effets de la digitate et de la quinine comme trai- 
tement de la migraine. Bulletin de thirap., t. LVIII, p. 308, 1860. 
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dont les travaux restds classiques sont analyses partout. 
Hubert Airy, qui d^crivit la migraine de son p6re et la 
sienne (1), Listing (2), Forster (3), Mannhardt (4), Lie- 
breich (5), Mauthner (6), Quaglino (7), Latham, etc. 

II 

Mdmoire de M. Galezowski et travaux qui l’ont suivi. 

Le mdmoire de M. Galezowski ajouta peu de chose 
aux notions anterieures; mais il ‘serait injuste de nier 
l’influence qu’il exerca au moins en France. S’il ne repre- 
sentait pas, comme l’a dit M. Dreyfus-Brissac, la premiere 
exposition didactique du sujet, il renfermait au moins 
ce que l’on ne trouvait dans aucun des precedents : un 
tableau d’ensemble et une classification (8). Le travail de 
M. Fere (9), publie sous l’inspiration de M. le professeur 
Charcot, celui de M. Armangue y Tusset, concu dans un 
esprit different, enfin les theses de MM. Raullet (10), et 
Sarda (11), le completent et le confirment sur beaucoup 
de points. 

M. Galezowski admet quatre formes de migraine oph- 
talmique, l’hemiopie, le scotome scintillant, l’amaurose 
et la photophobie. 

(1) Philosophical Transactions , 1870, t. CLXI, p. 247. 

(2) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk, t. V, 1867. 

(3) Congres ophtalmologique d’Heidelberg, 1867- 

(4) Cite par Armangue y Tusset, p. 144. 

(5) Id., p. 145. 

(6) Oesterr. Zeitschr. f.prakt. Heilk.,t. XVIII. 

(7) Annali di oftalmologia, 1871, p. 7. 

(8) Etude de la migraine ophtalmique, Archives gen. de me- 
decine, 1878, t. I, p. 669, t. II, p. 36. 

(9) Revue de midecine, 1881, p. 625. 

(10) These de Paris, 1883. 

(11) These d’agregation, Paris, 188a. 
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1° L’himiopie p^noe^we,outransitoire,commerappelle 
Ferd, peut se developper graduellement, mais d’ordinaire 
elle surprend le malade. S’il lit, dessine, fixe un objet, 
il s’apercoit tout a coup que la moitie est devenue invi¬ 
sible. La diminution du champ visuel semble ne jamais 
atteindre le point central ou a de rares exceptions pres; 
c’est plut6t un retrecissement lateral qu’une veritable 
h^miopie (Fere). 

II est bilateral, homonyme, interne ou externe, supe- 
rieur ou inferieur; parfois la portion dans laquelle la 
vision est supprimee a pour limite une ligne droite. 

« D’apres ce que j’ai vu, dit Armangue, il existe une he- 
miopie sans scintillements; d’autres fois au contraire, les 
ph6nom6nes coincident. » 

2° Le scotome scintillant a etd une des premieres formes 
dtudiees. Piorry en parlait comme Wollaston etPelletan. 
Hubert Airy, un de ceux qui Font le mieux decrit, en a 
donne une representation graphique.« J’enfuspris, dit-il, 
quand j’etais encore a l’ecole, lorsque je regardais les A 
par le sommet, il m’etait impossible de distinguer autre 
chose que la moitie inferieure. Au debut, il me semblait 
qu’un cil s’etait glisse dans le champ de la vision; mais 
j’etais vite detrompe: les troubles se passaient et laissaient 
a leur suite un mal de tete bien plus penible qu’eux. 
Lorsqu’ils avaient atteint leur maximum, il me semblait 
que le champ visuel etait limitd par une ligne de circon- 
vallation a bastions multicolores et brillants; si je mettais 
ma plume dans cet espace, il m’etait impossible de la 
distinguer; je ne voyais meme pas l’encre de la pointe. 
Ala partie anterieure de la ligne brisee existaient des 
bouillonnements d’une rapidite etonnante. Les deux yeux 
etaient interesses, le droit plus que le gauche. » 

G’est peut-6tre le scotome scintillant qui presente le 
plus de variations individuelles. Un malade de Quaglino 
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voyait une lumiere vive dans un milieu obscur. Dans un 
cas de Dianoux, l’ombre etait ponctuee de trois ou 
quatre lueurs comparables a la flamme des lampes d’al- 
cool. Le phgnomene parait circonKrentiel, externe, 
binoculaire; ce n’est d’apres Fer£, qu’une apparence, 
il est en realite hSmiopique. 

La dur6e varie entre quelques minutes et des heures; 
les troubles cessent tout a coup ou graduellement. 

3° Uamblyopie est plus rare que les deux varietes 
prec^dentes. Dans un cas de Galezowski, une excite com¬ 
plete de l’oeil gauche dura vingt minutes. « II arrive 
quelquefois, ajoute-t-il, que les troubles visuels migrai- 
neux deviennent persistants, se prolongent des mois 
entiers et resistent a tous les traitements, ou bien ils 
disparaissent subitement sous l’influence d’une emotion 
vive; Tardieu a vu la cecite durer trois jours. » L’amblyo- 
pie de la migraine est, d’apres Armangue, tres variable 
dans sa forme et son intensity; parfois elle va jusqu a 
la cecite complete, d’autres fois e’est une simple obnu¬ 
bilation. 

4° M. Galezowski a peu determine sa quatriSme variety, 
la photophobie migraineuse. Doit-on lui rattacher celle 
qui se developpe a la suite de l’hyperemie conjonctivale 
sans autres phenomenes visuels? Yeut-il parler au con- 
traire des douleurs intra-oculaires profondes ? l’une et 
1’autre sont connues. Dianoux compare les souffrances 
produites par certains scotomes a celles du glaucome 
foudroyant. 

Les auteurs des monographies sur la migraine ophtal- 
mique insistent tous avec raison sur les vertiges, les 
bourdonnementsd’oreille,les nausees, les vomissements, 
la cephalalgie, l’aphasie, les troubles localises de la 
sensibilite et du mouvement; les convulsions; il nous 
parait inutile d’y revenir. 
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Notons settlement que dans la plupart des cas rapportSs 
ces sympt6mes semblent plus inquietants que pour la 
migraine vuigaire. 

Nous avons fait des reserves a propos de l’aphasie; 
avec les phenomenes oculaires, elle devient parfois 
classique. « Dans un cas que j’ai publie cette annee (1883) 
dans la Gazetta di Torino, dit Armangue, l’auteur ne 
pouvait plus prononcer que les frois mots No se dir. 

Quaglino a vu la crise hemicranique coincider avec les 
acces d’asthme; Fere parle de dyspnee convulsive, c’est 
encore Ik une particularity contrastant avec la facility de 
la respiration si souvent notee chez les migraineux. 

« En rysume, dit M. Bianchi, on peut observer dans 
la migraine ophtalmique, 1° des phenomenes plus ou 
moins serieux qui persistent apres la dispariti-on des 
sensations visuelles anormales; 2° des troubles du mouve- 
ment, de la sensibility, localises ou generaux, passagers 
ou permanents, qui sont dans certains cas les premiers 
sympt6mes d’une maladie grave telle que l’ataxie loco- 
motrice ou la paralysie generale; 3° des nausees, des 
vomissements, des desordres varies du c6te des voies 
digestives. 

Ill 

Discussion des faits d’apr6s lesquels on a ddcrit 
la migraine ophtalmique. 

Nous avons les elements necessaires pour resoudre le 
probleme de la duality ou de l’unite de la migraine. 

Sommes-nous autorises a en admettre deux especes 
ayant des sympt6mes communs, mais differentes dans 
leur essence? Cette opinion compte des defenseurs con- 

(i) La cefalea oftamica. Lo Sperimentale, 1884, p. 170. 
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vaincus.Le premier par ordre de dateestM. Galezowski. 
M. F6r6 est venu ensuite et a mis au service de l’id6e 
qu’il adopte une rare finesse d’observation. 

Le sujet est abord6 par lui de front, sans ambiguity ni 
reticences. « La migraine ophtalmique constitue un 
syndrome dont quelques caracteres suffiront pour la 
differencier d’autres migraines et en faire une affection 
v6ritablement autonome. Cette autonomie ne nous parait 
pas avoir ete suffisamment reconnue par des auteurs qui 
ont considere les troubles oculaires et les ph£nomenes 
cerebrauxou peripheriquesqui peuvent les accompagner 
comme des episodes qui peuvent appartenir a l’histoire 
de toutes les migraines, tandis qu’en realite ils ne se ren- 
contrent toujours les memes a chaque acces que chez un 
petit nombre de migraineux. » MM. Raullet et Sarda se 
rallient a cette opinion. 

Les contradicteurs ont procdde avec une ggale nettete. 
« La migraine ophtalmique, dit M. Armangue ne cons¬ 
titue point une espece distincte » (1). M. Robiolis, dans 
une dissertation recente de Montpellier (2), defend la 
meme idee sansl’exprimeraussiformellement: « La mi¬ 
graine dite ophtalmique est une affection complexe qui 
peut atteindre le cerveau dans sa sphere sensitive mo- 
trice et intellectuelle ; de meme qu’on a decrit une mi¬ 
graine avec symptbmes oculaires, il peut exister aussi 
des migraines auditive, olfactive et gustative. » 

Comment decider, en presence de travaux dont tout 
le monde cOnnait la valeur ? 

Si la these de M. Fere est irrefutable, la duality est 
prouv^e. En pareil cas, le meilleur moyen consiste a 
fixer les conditions d’une demonstration peremptoire, 

(1) La jaqueca oftlamica, in Estudios clinicos de Neuro pato- 
logia, p. 119. 

(2) 9 fdvrier 1884. 
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a soumettre son mdmoire a une critique impartiale, h 
voir si ces conditions ont 6te remplies. 

La migraine ophtalmique a son autonomie : 

1° Si ellepossede un caractere naturel, constant, qu’on 
ne trouve pas dans l’autre; 

2° Si malgre les ressemblances de detail, elle en differe 
par sa marche et son pronostic; 

3° Si dans la description qu’on en donne, on n’a point 
rapproche des fails dissemblables. 

1° Les sympt6mes constitutifs et differentiels sont indi- 
ques par le nom, ce sont les accidents qu’on observe du 
c6te de l’appareil de la vision. En adoptant la maniere 
de voir de M. Fere, on ne doit plus parler de migraine 
vulgaire des qu’ils existent, peu importe le degre. Le 
scotome peut etre un leger brouillard, t’hemiopie, un 
simple obscurcissement de la vue. L’auteur ne s’est pas 
explique sur les phenomenes objectifs, suffisants, d’apres 
M. Galezowski, pour constituer la maladie. 

Cette conception est fertile en consequences. Toute 
personne qui, pendant l’acces, souffre dans l’orbite, 
redoute la lumiere, distingue difficilement les objets, est 
atteinte de migraine ophtalmique. Quelle place reste-t-il 
a l’hemicranie vulgaire? II ne faut plus dire comme 
M. Fdre que la premiere se rencontre chez unpetitnombre 
demigraineux. Qu’on interroge un migraineuxauhasard, 
qu’on prennen’importe quel travail sur le sujet,on estapeu 
pres certain de relever dans l’histoire du cas des troubles 
plus ou moins prononces de la vision. Dans presqdp tous 
les faits de Chaumier on les trouve: un malade se plaint de 
douleur dans l’oeil, un autre voit a travers un brouillard, 
un troisieme declare que la lumiere lui fait mal; les efforts 
d’accommodation le fatiguent, le grand jour est penible, 
les myopes ont plus de mouches volantes que d’habitude. 

On n’est autorise peut-etre a constituer la variete en 
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question qu’avec des troubles d’un ordre special. En 
acceptant cette condition nous detruisons en partie le ta¬ 
bleau deM. Galezowski; peuimporte, admettons quepour 
appliquer a une hSmicranie l’epithete d’ophtalmique il a 
fallu un scotome, un polygone spectral, des lueurs 
disseminees. Cette condition nous fournit un crit^rium 
precis; il est bien entendu que si nous n’avons pas de 
modification des impressions visuelles en qualite ou en 
quantile, nous avons affaire a la migraine vulgaire; que 
l’injection pericorneenne, la myosis,la mydriase,la saillie 
ou 1’enfoncement du globe, la douleur m6me s’y ratta- 
chent. N’est-il pas bizarre de dire qu’une personne souf- 
frant peu dans la tempe et beaucoup dans le fond de 
l’oeil est alteinte d 'hemicranie commune tandis qu’on 
appellerait opktalmique celle d’une autre qui a des dou- 
leurs atroces dans la t6te et quelques eblouissements 
sans importance au moment del’acces? 

John Herschell a decrit, comme Wollaston et Brewster, 
un accident qui l’inquieta a plusieurs reprises.« J’elais 
assis un matin tranquillement a dejeuner;je ne faisais 
rien et ne pensais a rien, lorsque je fus surpris par 
l’apparition d’une ombre sur le cOte externe du champ 
visuel. Elleavanca graduellement, prit l’apparence d’une 
tache limilee par une ligne irisee avec bastions, angles 
saillants et rentrants. L’impression persistait que les yeiix 
fussent ouverls ou fermes. Je crois que le phenomene 
dura une ou deux minutes, mais je ne saurais l'affirmer. 
Je fus alarme, croyant a un symptdme precurseur d’une 
maladie grave de l’oeil, mais il n’eut aucune suite fa- 
cheuse. La m6me chose m’arriva plusieurs annees 
apres (1). » G’etait, repondra-t-on, une migraine ophtal- 
mique; soit. 

(1) Voy. Latham. On nervous or sick headache, 1873, p. 4. 
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« J’ai observe, dit Pelletan, des migraines occupant 
les deux yeux; le pourtour et la racine du nez, sans 
dblouissement precurseur; etles douleurs existant dans 
ce cas* pressent l’oeil comme dans un cercle de fer. » 
Pour refuser d’appeler ophtalmiques les migraines de 
cette nature, il faudrait changer au prealable le sens des 
mots! 

II nous parait done impossible, pour isoler la variete 
autonome de MM. Galezowski et Fere, de faire un choix 
entre les symptbmes qu’on peut observer du c6te de 
l’ceil; d’eliminerles phenomenesobjectifs et ladouleur; il 
nous parait difficile alors d’echapper a la necessity 
d’etendre demesurement les limites de l’esp£ce. 

Le degre n’est pas un meilleur criterium. Supposons 
qu’on rattache tous les troubles legers a la migraine vul- 
gaire. Le malade n’a qu’une obnubilation, il lui semble, 
comme dans un cas de Ghaumier, qu’il a mis des lunettes 
trop fortes; l’acces se passe sans episodes visuels plus 
importants; les deux ou trois qui suivent ont le meme 
caracfere. Nous n’avons ni en quantite ni en qualite les 
elements necessaires pour reconnaitre la variete ophtal- 
mique. Ne nous Mtons pas de conclure, et voyons ce 
qui adviendra dans une crise ulterieure. La douleur se 
localise. « J’ai l’oeil droit enfle (e’est le malade qui parie)* 
et les larmes coulent d’elles-memes; j’ai des douleurs in- 
supportables comme si on me fourrait le doigt dans 
l’arcade sourciliere, enfin des fourmillements dans les 
bras, les jambes et les pieds. » 

Un autre cas esttoutaussi propre a induire en erreur; 
il s’agit d’une personne qui a du larmoiement, de la pho- 
tophobie, de la diplopie, des douleurs d’oreille; a l’oph- 
talmoscope, on constate une legerehyperemie retinienne 
duc6te malade. Plus de doute, e’est une migraine ophtal- 
mique. Or les symptOmes pretendus revelateurs se mon* 
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trerent dans deux ou trois crises et ne reparurent plus. 

Nous arrivons done k formuler une premiere objec¬ 
tion precise contre la thdorie de M. Fere. Les syrfytdmes 
oculaires sont trop communs dans toutes les migraines; 
ils sont trop variables pour qu’on puisse avec eux seuls 
creer une espece autonome. 

2° La migraine ophtalmique est-elle determine par 
samarche? S’il en est ainsi, les observations donnees 
par MM. Galezowski, Fere, Sarda, ne laisseront subsis¬ 
ter aucune equivoque : elles montreront un mode de d6- 
but, une periodicite , une evotution differents de ce que 
nous connaissons. Nous nous sommes assez explique sur 
les circonstances qui regissent le diagnostic, sur l’age 
ordinaire du debut, sur les modifications que le temps 
imprime aux acces. 

Analysons, en nous servant de ces notions, les obser¬ 
vations des auteurs cites. Nous sommes forces d’en eli- 
miner un certain nombre. Des vingt-quatre cas de 
M. Galezowski, cinq ont ete observes chez des sujets 
presentant une affection grave et profonde de l’un des 
yeux : choroidite, synechies posterieures, atrophie du 
nerf optique : il est difficile de preciser la nature des 
troubles visuels enregistresdans ces conditions, etd’affir- 
mer qu’ils n’ont aucune relation avec l’affection preexis- 
tante. 

Des dix-neuf cas restants, nous en eliminerons un 
encore parce que le scotome scintillant apparait dans le 
cours d’une anemie aigue consecutive a des metrorrha- 
gies; on ne sait pas si les attaques se sont repetees. 
Dans sept cas, les details sont trop sommaires pour 
qu’on puisse rien dire sur la marche. Restent onze 
observations detaillees ; trois fois la periodicite a ete la 
m&me que dans les migraines ordinaires. Dans celle 
qui porte le numero 4 (observation empruntee a Bonnal) 
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il y a de l’aphasie, des troubles sensitivo-moteurs 
gtendus et suspects; cependant le malade, age de 
quarante ans, aeuses premieres crises a quinze ans; de- 
puis lors, ni la gravite ni les caract^res n’ont £te modi¬ 
fies. Chez deux autres, des goutteux, la migraine appa- 
rait tardivement, a quarante-huit ou cinquante ans: le 
cycle est regulier, la crise classique. 

Nous trouvons done trois fois seulement des anoma¬ 
lies ; un malade a un premier acces en 1870, un second 
en 1877 (observation Till de Galezowski); chez un autre, 
la vue reste faible jusqu’a la fin de la journee, et comme 
les acces se renouvellent tous les jours, on comprend 
combien l’amblyopie devient fastidieuse. II faut une 
grande indulgence pour accepter ce cas sans hesitation. 
Enfin, chez un troisieme malade, il y a deux ou trois 
jours parsemaine des acces de migraine ophtalmique. 

Deux s eulement des douze faits de M. Fere sont en 
dehors de toute discussion; dans les autres, les acci¬ 
dents que nous avons decrits existaient; mais l’ensemble 
des phdnomenes morbides se rattache a l’epilepsie, k 
l’hysterie; nous y reviendrons. Dans ces deux cas, le 
cycle est absolument normal. Un malade est pris avingt- 
cinq ans (obs. IX); le scotome s’accompagne de fourmil- 
lements et d’aphasie. A quarante-huit ans il etait dans 
le meme etat; mais les acces etaient moins frequents; 
dans l’autre, la migraine, apparue vers 1870, existait en¬ 
core en 1880 avec ses caracteres originels. 

Des six observations de Sarda, une est discutable, 
une autre est incomplete, dans quatre autres, la marche 
est semblable a celle de la migraine vulgaire. Il ne nous 
semble pas que le mode de debut,la.periodicite, la marche, 
prgsentent des caracteres suffisamment tranches pour 
l’isolement d’une espece. 

3° M. Fere a, selon nous, force l’acception courante 
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du mot migraine; il a rapproche des cas qui n’ont de 
commun que l’existence de sensations visuelles anor- 
males. II est hasardeux d’ecrire migraine ophtalmique en 
t£te d’une observation de paralysie generate, d’ataxie 
locomotrice, meme lorsque tout debute par des amblyo- 
pies transitoires ou des scotomes scintillants. 

Une de ses malades est prise de la sorte : vers onze 
heures du soir, en lisant dans son lit, elle a une douleur 
qui lui traverse la t£te comme un eclair partant de la 
partie superieure droite, traversant obliquement la con¬ 
vexity du crane et s’arretant a la partie inferieure de la 
tempe gauche. Quelques jours apr£s, elle eprouve a plu- 
sieurs reprises une sorte de vertige avec sensation de 
pression la forcant a courber la t6teet a fermer les yeux; 
elle aurait dormi, dit-elle, ou perdu connaissance pen¬ 
dant quelques secondes. Une autre fois, elle fut prise de 
vertige et perdit connaissance dans la rue. 

Un autre a, pendant sa jeunesse, des migraines 
(obs. YII). La description qu’il en donne dix ans plus 
tard permet de les rattacher a la variete ophtalmique. 
A trente-neuf ans, il est pris d’epilepsie partielle avec 
chute et perte de connaissance (Obs. VIII). Un troisieme 
est exactement dans les memes conditions. 

On dirait que des 1875, M. Lasegue prevoyait deja 
l’interpretalion qu’on pourrait donner de pareils faits. 
Liveing a voulu placer l’hemicranie dans le groupe des 
nevroses convulsives, a c6te de l’asthme, de l’hysterie, 
de l’ypilepsie : il relate un certain nombre d’observations 
comparables a tous les points de vue a celles que nous 
venons d’indiquer. 

« Est-ce avec de semblables faits, se demandait le 
savant professeur, qu’on est autorisd a affirmer la 
connexite, je dirais presque l’idenlite de nature entre 
la migraine et l’epilepsie? Que des malades aient ele 
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atteinte d’dpilepsie, que l’epilepsie ait pris chez elles un 
des aspects de l’epilepsie feminine plus commundment 
designde sous le nom d’hystdro-dpilepsie, je ne veuxnile 
contester ni le discuter; mais ou trouve-t-on la migraine? 
C’esten se contentant d’a peu prds, c’est en appelant mi¬ 
graine tout mal de tdte, en ne tenant pas compte de 
revolution de la crise et des elements multiples dont elle 
se compose, qu’on entretient la confusion dans la patho- 
logie nerveuse et qu’on finit par declarer que toute 
nevrose en vaut une autre. » 

Une cephalalgie unilateral avec vomissements, ver- 
tiges, rougeur ou paleur de la face, consecutive h 1’hys- 
tdrie, a l’epilepsie, a une affection organique du cerveau, 
ne doit dans aucun cas etre appelee une migraine. Cette 
restriction s’applique egalement aux faits dans lesquels 
les accidents oculaires accompagnent ou suivent ceux 
que nous venons d’enumerer. 

Notre discussion nous a conduitaune conclusion toute 
negative. Les conditions necessaires pour constituer l’au- 
tonomie de la migraine ophtalmique, pour en faire non 
une variete, mais une espece, ne sont pas remplies. Jusqu’a 
plus ample inform'd, nous sommes oblige de nous en 
tenir a la vieille doctrine. 11 ny a pas deux migraines, 
mais une seule. Elle peut s’offrir a notre observation sous 
plusieurs aspects symptomatiques, le plus caracteristique 
est celui que lui donne la predominance des symptdmes 
oculaires. 

M. Armangue y Tusset est arrive an meme resultat 
par une autre methode. II dtudie les phdnomenes qui 
d’ordinaire accompagnent ces sympt6mes oculaires, apha- 
sie, pardsie, anesthesies et paresthesies locales etc. II a 
demontre qu’ils se montrent avec les memes caractdres 
dans des migraines qui presentent des troubles visuels 
et dans d’autres qui n’en presentent pas : nous avons 
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dtudid ces points avec assez de details dans la premidre 

partie pour qu’il soit inutile d’y revenir. 

Quel est le mdcanisme des sensations anormales? On 
ne peut guere les placer comme l’ont fait Piorry et Serres, 
exclusivement dans les membranes de l’ceil; les examens 
ophtalmos copiques n’ont donnd que des resultats insigni- 
fiants. Le spasme des artdres retiniennes admis par 
Brewster et Quaglino est peu vraisemblable. En tenant 
compte des sympt6mes eloignes qui accompagnent si 
souvent le syndrome principal; de ses caracteres dans 
certaines affections limitees du cerveau, on arrive a 
mettre cet organe seul en cause. 

«Pourmoi, ditM. Galezow'ski, la migraine ophtalmique 
est une nevrose d’une des portions de la cinquieme paire 
qui fournit des filets vaso-moteurs, soit aux organes 
centraux visuels, tels que les tubercules quadrijumeaux, 
les corps genouilles et les chiasmas, soit a ses parties 
peripheriques, telles que les nerfs optiques et la retine. 
L’irritation de ces filets vaso-moteurs comme de toutes 
les autres branches de la cinquieme paire, sera le plus 
habituellement douloureuse, ce qui a lieu dans la mi¬ 
graine. Elle pourra ne se localiser que dans les portions 
centrales visuelles et donner lieu aux phenomenes d’he- 
miopie. » 

Cette opinion est trop en harmonie avec celle que 
nous exprimions plus haut pour que nous tentions de la 
rdfuter. «Ge ne peut etre, dit M. Fereen parlant du pro¬ 
cessus generateur de la migraine ophtalmique, vraisem- 
blablement qu’une anemie. Si l’on peut, sans trop forcer 
les faits, deduire qu’elle en resulte, il est moins facile de 
decider sur le sidge que doit occuper cette anemie. Siege- 
t-elle a la peripherie, a la surface des circonvolutions 
cerebrales ou dans les masses centrales, versle carrefour 
des fibres sensitives? C’est la derniere hypotese qui 
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nous parait la plus vraisemblable; la raison des troubles 
assoctes 4 la sensibility g6n£rale et sp£ciale qui ne pour- 
raient dans le cas de trouble de la circulation corticate 
coincider avec l’aphasie sans s’accompagner en meme 
temps de troubles moteurs, a moins d’admettre des 
troubles circulatoires localises, mais occupant a la fois 
plusieurs cours. » . 

Nous sommes arrives a la fin de notre ytude. Queues 
conclusions pouvons-nous en tirer? Qu’il reste beaucoup 
a faire, que tous les problemes sont loin d’etre resolus, 
mais aussi que les recherches entreprises jusqu’a ce jour 
n’ont pas ete infructueuses, et que les medecins de notre 
temps connaissent mieux la migraine et la traitent avec 
plus de methode que ceux des precedents sidles. Cest 
un rSsultat modeste sans doute, mais e’en est un. 


FIN. 
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